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DÜZCE ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM FAKÜLTESİ
PEDAGOJİK SERTİFİKA FORMASYON PROGRAMI KOORDİNATÖRLÜĞÜNE

Fakülteniz ……..grup formasyon öğrencisiyim. 2016-2017 eğitim öğretim yılı Bahar döneminde gerçekleşecek olan öğretmenlik uygulaması için adım ………………………………………………okulunun listesinde yer almaktadır. ………………………………………….mazeretimden dolayı, adı ………………………………………… okulu listesinde yer alan …………………………………………. ile karşılıklı olarak yer değişikliği yapmak istiyorum.
Gereğinin yapılmasını bilgilerinize arz ederim.
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