
NECMETTİN- 2019-2020-I  
 

 

UYGULAMA OKULU PUANTAJLARINA AİT AÇIKLAMALAR 
 
 

1. Bu puantaj, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi, Pedagojik 
Formasyon Birimi tarafından Öğretmenlik Uygulaması yapmak üzere gönderilen öğrenciler için 

doldurulacaktır. 
 
2. Puantaj da; diğer fakülte ve üniversiteler adına gelen öğrencilerin uygulama öğretmenleri 
gösterilmeyecek, sadece Necmettin Erbakan Üniversitesi, Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi, 
Pedagojik Formasyon Birimi adına okulunuza gönderilen öğrencilerden sorumlu uygulama Okulu 
Müdürü, Koordinatörü ve Uygulama Öğretmenleri gösterilecektir. 
 

3. Uygulama okullarında görevli uygulama öğretmenlerine haftada 
Öğretmenlik Uygulamaları için 6 saat ücret ödenir. Ayrıca Okul Müdürü ile 
Okul Uygulama Koordinatörüne ise haftada 2’şer saat ders yükü verilecektir. 

Uygulama okulu birden fazla fakülte öğrencisi tarafından kullanıyorsa, Okul Müdürü ve Okul 
Uygulama Koordinatörleri sadece bir kurumdan ücret alabileceklerdir. 
 
4. Uygulama öğretmeni başına düşecek öğrenci sayısı 4 olacaktır. Her gruptan bir uygulama 
öğretmeni sorumlu olacaktır. 
 
5. Uygulama öğretmenleri sorumlu oldukları öğrencilerin fakülte numarası, adı ve soyadları ile 
branşlarını ekteki matbu dilekçe örneğindeki yere yazmaları gerekmektedir. 
 
6. 2019-2020 eğitim-öğretim yılı güz dönemi Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi, Pedagojik Formasyon 
Birimi öğrencilerinin öğretmenlik uygulamaları 30 EYLÜL 2019 ile 27 ARALIK 2019 tarihleri arasında 
yapılacaktır. Bu devredeki tatil günleri puantaj da gösterilmeyecektir. Ayrıca Milli Eğitim Bakanlığına 
bağlı eğitim öğretim kurumlarında, 2019-2020 eğitim öğretim yılı güz döneminde 18-22 Kasım 2019 
tarihleri arasında ara tatilin yapılacak olmasından dolayı öğretmenlik uygulaması dersi 
yapılmayacaktır. Bu nedenle 18-22 Kasım 2019 tarihleri arasında herhangi bir ücret tahakkuk 
ettirilmeyecektir.  

7. Aylık puantajlarda ücret yükleri resmi tatil günlerine getirilmemelidir. İlk ayda ücret gösterdiğiniz 
günlerin, takip eden aylarda da kullanılması zorunludur. 
 
8. Okulunuz adına tahakkuk eden ücretler bankaya yatırılacağından, Ek-3’de verilen dilekçede okul 
müdürü, okul uygulama koordinatörü ve uygulama öğretmenleri ayrı ayrı kendileri ile ilgili yerleri 
(T.C. Kimlik No, Adı ve Soyadı, Banka ve Şube Adı, İban No, imza) doldurmaları gerekmektedir.  
 

9. Aylık puantajlar ile banka hesap numaralarının bulunduğu belgeler imza ve mühürlü 

olmalıdır. 
 
10. Hazırlanan aylık puantajlar (EK-1) (Eylül, Ekim, Kasım, Aralık), uygulama öğretmeni ile ilgili 
dilekçe (Ek-2) ve uygulama okulu müdürü, koordinatörü ve öğretmenlerinin ücretleri ile ilgili 

dilekçe (Ek-3) en geç 06 ARALIK 2019, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Ahmet Keleşoğlu 

Eğitim Fakültesi, Pedagojik Formasyon Birimine ulaştırılması gerekmektedir.  
 



EK-2 
 
 
 

T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

AHMET KELEŞOĞLU EĞİTİM FAKÜLTESİ  
PEDOGOJİK FORMASYON BİRİMİ BAŞKANLIĞI’NA 

 
                                                                                                          KONYA 

 
 
 

   Koordinatörlüğünüze ait aşağıda isimleri bulunan öğrencilerin “Öğretmenlik Uygulaması” 
derslerinde “Uygulama Öğretmeni” olarak görev yapmak istiyorum. 
 Gereğini arz ederim. 
 
 
         Adı, Soyadı 
               imza   
        ............................................... 
         ............................................... 
 
 
 
 
 
 

Sıra No:      Öğrenci No:             Adı ve Soyadı:                              Branşı: 
      1. 
      2. 
      3. 
      4. 

 

 
*Dilekçedeki ilgili yerler eksiksiz doldurulmalıdır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



EK-3      
T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
AHMET KELEŞOĞLU EĞİTİM FAKÜLTESİ  

PEDOGOJİK FORMASYON BİRİMİ BAŞKANLIĞI’NA 
 

                                                                                                          KONYA 

 
 
 
 

Adımıza tahakkuk edilen ek ders ücretlerimizi; aşağıda şube adları belirtilen bankalara, kendi 
İban numaralarımıza yatırılması hususunda; 

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 
 
 
 

 
 

Adı Soyadı T.C. No Banka ve Şube Adı İban No İmza 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 
 

Yukarıdaki imzaların ilgililere 
Ait olduğu onaylanır. 

 
 

………………………………….(Okulun Adı Yazılacak) 
 

………………………………..(Müdürün Adı Soyadı) 
 

……………………......(İmza ve Mühür)  



 

EK-1                                                                      UYGULAMA OKULU PUANTAJI 
            UYGULAMA OKULUNUN ADI: …………………                                                             AİT OLDUĞU AY: EYLÜL 

                DÖNEMİ: I  
 
 

 

  

 
 

 

         Uygulama Okulu Müdürü                                              Doç. Dr. Barbaros YALÇIN                                      Prof. Dr. Erdal HAMARTA     
              imza-mühür                                                 Pedagojik Formasyon Birimi Başkanı                                          NEÜ. Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi

                        Dekan 
 

 

 

 

 

 

 

S. 
S. No 

 
Adı   Soyadı 

 
Görevi 

 
1 

 
2 
 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 

 
13 

 
14 

 
15 

 
16 

 
17 

 
18 

 
19 

 
20 

 
21 

 
22 

 
23 

 
24 

 
25 

 
26 

 
27 

 
28 

 
29 

 
30 

Toplam İmza 

1  Okul Müdürü                                 
2  Uyg. Okul Koord.                                 
3                                   
4                                   
5                                   
6                                   
7                                   
8                                   
9                                   

10                                   
11                                   
12                                   



 

 

EK-1                                                                      UYGULAMA OKULU PUANTAJI 
            UYGULAMA OKULUNUN ADI: …………………                                                             AİT OLDUĞU AY: EKİM 

                DÖNEMİ: I  
 

 
 

  

 
 

 

         Uygulama Okulu Müdürü                                              Doç. Dr. Barbaros YALÇIN                                      Prof. Dr. Erdal HAMARTA     
              imza-mühür                                                 Pedagojik Formasyon Birimi Başkanı                                          NEÜ. Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi

                        Dekan 

  
 

 

 

 

 

S. 
S. No 

 
Adı   Soyadı 

 
Görevi 

 
1 

 
2 
 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 

 
13 

 
14 

 
15 

 
16 

 
17 

 
18 

 
19 

 
20 

 
21 

 
22 

 
23 

 
24 

 
25 

 
26 

 
27 

 
28 

 
29 

 
30 

 
31 

Toplam İmza 

1  Okul Müdürü                                  
2  Uyg. Okul Koord.                                  
3                                    
4                                    
5                                    
6                                    
7                                    
8                                    
9                                    

10                                    
11                                    
12                                    



 

 

EK-1                                                                      UYGULAMA OKULU PUANTAJI 
            UYGULAMA OKULUNUN ADI: …………………                                                             AİT OLDUĞU AY: KASIM 

                DÖNEMİ: I  
 

 
 

  

 
 

 

         Uygulama Okulu Müdürü                                              Doç. Dr. Barbaros YALÇIN                                      Prof. Dr. Erdal HAMARTA     
              imza-mühür                                                 Pedagojik Formasyon Birimi Başkanı                                          NEÜ. Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi

                        Dekan 

  
 

 

 

 

 

S. 
S. No 

 
Adı   Soyadı 

 
Görevi 

 
1 

 
2 
 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 

 
13 

 
14 

 
15 

 
16 

 
17 

 
18 

 
19 

 
20 

 
21 

 
22 

 
23 

 
24 

 
25 

 
26 

 
27 

 
28 

 
29 

 
30 

Toplam İmza 

1  Okul Müdürü                                 
2  Uyg. Okul Koord.                                 
3                                   
4                                   
5                                   
6                                   
7                                   
8                                   
9                                   

10                                   
11                                   
12                                   



EK-1                                                                      UYGULAMA OKULU PUANTAJI 
            UYGULAMA OKULUNUN ADI: …………………                                                             AİT OLDUĞU AY: ARALIK 

                DÖNEMİ: I  
 
 
 

  

 
 

 

         Uygulama Okulu Müdürü                                              Doç. Dr. Barbaros YALÇIN                                      Prof. Dr. Erdal HAMARTA     
              imza-mühür                                                 Pedagojik Formasyon Birimi Başkanı                                          NEÜ. Ahmet Keleşoğlu Eğitim Fakültesi

                        Dekan 

  

S. 
S. No 

 
Adı   Soyadı 

 
Görevi 

 
1 

 
2 
 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 

 
13 

 
14 

 
15 

 
16 

 
17 

 
18 

 
19 

 
20 

 
21 

 
22 

 
23 

 
24 

 
25 

 
26 

 
27 

 
28 

 
29 

 
30 

 
31 

Toplam İmza 

1  Okul Müdürü                                  
2  Uyg. Okul Koord.                                  
3                                    
4                                    
5                                    
6                                    
7                                    
8                                    
9                                    

10                                    
11                                    
12                                    


