                       ZİYA GÖKALP EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
        Fakülteniz Pedagojik Formasyon Sertifika Eğitimi ………………………....bölümüne kayıt yaptırdım.
       Daha önce almış olduğum aşağıdaki derslerden muaf olmak istiyorum.
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* Ders muafiyetleri için gerekli evraklar       

* Ders İçerikleri                                                      

* Onaylı Transkript


