
KAZIM KARABEKİR EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

            Fakülteniz ………………………………………………………………………Bölümü Pedagojik 

Formasyon Programından mezun oldum. Pedagojik Formasyon Sertifikamı 

………………………………...................T.C. numaralı ………………………………………………………’ın 

almasını ve konu ile ilgili oluşabilecek  bütün hukuki  sorumluluğu kabul ederim. 

  Gereğinin yapılmasını arz ederim.               

                                                                                                                                           

                                                                                                                     ……./..…/20.... 

   Adı Soyadı/İmza 

 

 

Ek: 1- Nüfus cüzdanı fotokopisi (Sertifika sahibine ait) 

Ek:2 - Nüfus cüzdanı fotokopisi (Sertifikayı alana ait) 

 

Adres : 

 

GSM: 

 

 

 

 

Not:  Bu dilekçe belge sahibi tarafından doldurulacaktır. 


