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Okan Üniversitesi
Eğitim Fakültesi Dekanlığı’na


Fakültenizin …………………. numaralı pedagojik formasyon öğrencisiyim. Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı okullarda/kurumlarda  …/…/….. ile …/…/…… tarihleri arasında görev yaptım. EPF 608 Öğretmenlik uygulaması dersinden muaf olmak istiyorum. 



Adres ve Tel:									Adı Soyadı 
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