T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ
2023-2024 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI BAHAR YARIYILI 
ÖĞRETMENLİK UYGULAMASINA İLİŞKİN PUANTAJLAR VE PUANTAJLARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR

1-) Bu puantaj, Necmettin Erbakan Üniversitesi Rektörlüğü tarafından Öğretmenlik Uygulaması yapmak üzere gönderilen öğrenciler için doldurulacaktır.
2-) Puantaj da sadece Necmettin Erbakan Üniversitesi adına okulunuza gönderilen öğrencilerden sorumlu uygulama eğitim kurumu müdürü, koordinatörü ve uygulama öğretmenleri gösterilecektir.
3-) Uygulama okullarında görevli uygulama öğretmenlerine Öğretmenlik Uygulaması için haftada 8 saat ders yükü ödenir. Uygulama okulu, aynı üniversitenin fakülte öğrencisi tarafından kullanıyorsa, uygulama eğitim kurumu müdürü ile uygulama eğitim kurumu koordinatörüne sadece bir fakülteden ücret ödemesi yapılır.
4-) Öğretmenlik Uygulaması için Uygulama Öğretmeni başına düşecek öğrenci sayısı ise 6 olarak belirlenmiştir. 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-) 2023-2024 eğitim-öğretim yılının bahar yarıyılındaki uygulamalar, 26 Şubat 2024 ile 24 Mayıs 2024 tarihleri arasını kapsamaktadır. Bu devredeki tatil günleri puantaj da gösterilmeyecektir. Ayrıca Milli Eğitim Bakanlığına bağlı eğitim öğretim kurumlarında ara tatil olması nedeni ile 08-12 Nisan 2024 tarihleri arasında öğretmenlik uygulaması yapılmayacaktır. Bu nedenle söz konusu tarihlerde 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’te 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, IBAN No, imza) doğru olarak doldurmaları gerekmektedir.
9-) Aylık puantajlar ile banka hesap numaralarının yazıldığı belgeler imza ve mühürlü olmalıdır. 
10-) Hazırlanan aylık puantajlar (Ek-2) (Şubat, Mart, Nisan, Mayıs), uygulama öğretmeni ile ilgili dilekçe (Ek-1) ve uygulama okulu müdürü, koordinatörü ve öğretmenlerinin ücretleri ile ilgili dilekçe (Ek-3) en geç 17 Mayıs 2024 Cuma günü mesai bitimine kadar, Necmettin Erbakan Üniversitesi Formasyon Koordinatörlüğüne ulaştırılması gerekmektedir.





EK-1
T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
………………………………………………………… Dekanlığına/Müdürlüğüne



Biriminizin aşağıda isimleri bulunan Öğretmenlik Uygulaması derslerinde “Uygulama Öğretmeni” olarak görev yapmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.

                                                                                                                                            
Adı Soyadı   
      İmza



	Sıra No
	Fakülte/Konservatuvar
	Öğrenci No
	Adı Soyadı
	Branşı/Formasyon Alanı
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	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	





EK-2

UYGULAMA OKULU PUANTAJI

Uygulama Okulunun Adı:									       				 
Ait Olduğu Ay: Şubat-2024              Dönemi: Bahar

	S.
S. No
	
Adı   Soyadı
	
Görevi
	
1
	
2

	
3
	
4
	
5
	
6
	
7
	
8
	
9
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12
	
13
	
14
	
15
	
16
	
17
	
18
	
19
	
20
	
21
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23
	
24
	
25
	
26
	
27
	
28
	
29
	
30
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Toplam
	
İmza
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	Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü
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	Uygulama Eğitim Kurumu Koordinatörü
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Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü			Fakülte Uygulama Koordinatörü		Necmettin Erbakan Üniversitesi
                 İmza Mühür										           	…………………. Fakültesi Dekanı


EK-2

UYGULAMA OKULU PUANTAJI

Uygulama Okulunun Adı:									       				 
Ait Olduğu Ay: Mart-2024              Dönemi: Bahar

	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
	
	Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü
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	Uygulama Eğitim Kurumu Koordinatörü
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	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü			Fakülte Uygulama Koordinatörü		Necmettin Erbakan Üniversitesi
                 İmza Mühür										           	…………………. Fakültesi Dekanı


EK-2

UYGULAMA OKULU PUANTAJI

Uygulama Okulunun Adı:									       				 
Ait Olduğu Ay: Nisan-2024              Dönemi: Bahar


Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü			Fakülte Uygulama Koordinatörü		Necmettin Erbakan Üniversitesi
                 İmza Mühür										           	…………………. Fakültesi Dekanı

	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
	
	Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü
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	Uygulama Eğitim Kurumu Koordinatörü
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EK-2

UYGULAMA OKULU PUANTAJI

Uygulama Okulunun Adı:									       				 
Ait Olduğu Ay: Mayıs-2024              Dönemi: Bahar

	S.
S. No
	
Adı   Soyadı
	
Görevi
	
1
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3
	
4
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8
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12
	
13
	
14
	
15
	
16
	
17
	
18
	
19
	
20
	
21
	
22
	
23
	
24
	
25
	
26
	
27
	
28
	
29
	
30
	
31
	
Toplam
	
İmza
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	Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü
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Uygulama Eğitim Kurumu Müdürü			Fakülte Uygulama Koordinatörü		Necmettin Erbakan Üniversitesi
                 İmza Mühür										           	…………………. Fakültesi Dekanı

EK-3     

T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ
…………..……………………………….. Dekanlığına/Müdürlüğüne

Adımıza tahakkuk edilen ek ders ücretlerimizi; aşağıda şube adları belirtilen banka/bankalara, kendi IBAN numaralarımıza yatırılması hususunda;
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.

	Adı Soyadı
	T.C. Kimlik Numarası
	Banka ve Şube Adı
	IBAN No
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Yukarıdaki imzaların ilgililere
Ait olduğu onaylanır.

…………………………………(Uygulama Okulunun Adı Yazılacak)

………………………………(Okul Müdürünün Adı Soyadı)

……………………......( Okul Müdürünün İmzası ve Okul Mührü) 
