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ATATÜRK ÖĞRETMEN AKADEMİSİ
ÖĞRETMEN ADAYI DİLEKÇE FORMU

Atatürk Öğretmen Akademisi Başkanlığına/Öğretmenlik Meslek Eğitimi Bölüm Başkanlığına, 
Aşağıda işaretlediğim konu kapsamında talebimi sunarım.
	· Sağlık raporu bildirimi
	Rapor Tarihi/Tarih Aralığı
	:

	
	[bookmark: _GoBack]İlgili Öğretim Elemanı/ları
	:

	
	
	

	
	
	

	· Telafi sınavı talebi
	Ders/Modül Adı
	:

	
	Dersin Öğretim Elemanı
	:

	
	
	

	
	
	

	· Not itirazı
	Ders/Modül Adı
	:

	
	Dersin Öğretim Elemanı
	:

	
	
	

	
	
	

	· Diğer (belirtiniz):
	
	



Talebim/Açıklamam:
	




Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	Adı Soyadı
	:
	
	İmza:

	Öğrenci Numarası
	:
	

	Telefon
	:
	

	E-posta
	:
	

	Ekler
	:
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