
EK-3: İAOSB TİYATROSU KATILIM FORMU

İAOSB TİYATROSU KATILIM FORMU:

AD-SOYAD: ___________________________________
T.C. KİMLİK NO: _______________________________
FİRMA İSMİ: __________________________________
GÖREVİ: _____________________________________
TELEFONLAR: (İŞ): _____________________________
                        (CEP): ____________________________
MAİL ADRESİ: _________________________________
TİYATRO DENEYİMİ:____________________________

376 71 00 ‘ a fakslayınız ya da mturan@iaosb.org.tr / saslan@iaosb.org.tr  adreslerine mail gönderiniz.

