SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Graduate School of Social Sciences

TEZSiZ YUKSEK LISANS
EK YERLESTIRME BASVURU FORMU

Adi Soyadi:

T.C.Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:

Adres:

E-Posta:

Basvuru Yaptiginiz Programin
Adi:

*Formu sosbil@atauni.edu.tr adresine gonderiniz.
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