	ADI SOYADI
	

	T.C KİMLİK NUMARASI
	

	DOĞUM TARİHİ VE YERİ

(GÜN/AY/YIL)
	

	CEP TELEFONU VE E-POSTA

ADRESİ
	

	FAKÜLTESİ, BÖLÜMÜ VE SINIFI(HAZ.-1-2-.3.-4.)
	

	Yarışma  Şartnamesini  okudum  ve  kabul  ettim.  Afiş  kendime  ait  olup  daha  önce  hiçbir  yarışmada  yer  almamış  ve  sergilenmemiş  olup,  fikir  veya  görüntü  başka  bir  kaynaktan  alınmamıştır.
	GÖNDERİM TARİHİ : …/…/2018

Tüm bilgilerin şahsıma ait olduğunu kabul ediyorum.

	
	

	BU FORM BİLGİSAYARDA DOLDURUP İLGİLİ E-POSTA ADRESİNE ÇALIŞMANIZ İLE BİRLİKTE YOLLANACAKTIR.


Diyabet Farkdalığı Afiş Yarışması Ön Kayıt/Katılım Formu
