
ÖĞRENCİ İSİM SOYİSİM ÜNİVERSİTE TELEFON NO
YABANCI KİMLİK/ 

PASAPORT NO

DOĞUM TARİHİ                  

(GÜN/ AY/YIL)

YAKININ                            

ADI SOYADI TELEFON 

NO

TEZ AÇILIŞ 1 

VEYA ANTİTEZ 

AÇILIŞ 1

TEZ AÇILIŞ 2 

VEYA ANTİTEZ 

AÇILIŞ 2

TEZ KAPANIŞ 

VEYA ANTİTEZ 

KAPANIŞ

TEZ ÖZETİ VEYA 

ANTİTEZ ÖZETİ

TAKIM 

SÖZCÜSÜ

DANIŞMAN 

ÖĞRETMEN 

İSİM, SOYİSİM, 

TELEFON, İMZA

 EK-2 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ TÜRKÇE ÖĞRETİMİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜNAZARA YARIŞMASI YARIŞMA BAŞVURU FORMU


