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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
PROJE GÜNLERİ
Başvuru Formu
	Adı Soyadı 

(Posterde yer alacak kişilerin isimleri yazılmalıdır)
	

	Kurum Adı 
	

	Kurum Adresi 
	

	Fakülte/ Enstitü/ Yüksekokul/ MYO
	

	Bölümü
	

	Poster Başlığı
	

	Cep Telefonu 
	

	E-Posta
(Posterde yer alacak kişilerin e-posta adresleri yazılmalıdır) 
	


Tüm bilgiler eksiksiz olarak doldurulup 22 Nisan 2016 tarihine kadar tto@klu.edu.tr adresine gönderilmelidir.

