T.C.
AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına

Konu: Öğretmenlik Uygulaması Başvurusu
Fakülteniz 2026-2027 Akademik Yılı Güz Dönemi Öğretmenlik Uygulaması kapsamında, gerekli başvuru şartlarını sağlamış bulunmaktayım. Öğretmenlik uygulamasına başvurumun değerlendirilerek gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.



                                                                                                    Tarih: ……/……/2026
                                                                                                                       İmza
Adı Soyadı: ........................................
Öğrenci No: ........................................
Bölümü: ........................................
Sınıfı: ........................................
T.C. Kimlik No: ........................................
Telefon: ........................................
E-posta: ........................................

Not: Özel Eğitim ve Kaynaştırma dersini almış olup öğretmenlik uygulamasını özel eğitim kurumunda yapmak isteyen öğrenciler aşağıdaki ifadeyi ekleyebilir:

“Özel Eğitim ve Kaynaştırma dersini almış bulunmaktayım. Öğretmenlik uygulamamı özel eğitim kurumunda yapmak istiyorum.”
