
ADI-SOYADI:

DOĞUM TARİHİ VE YERİ:

YAŞADIĞI ÜLKE/ŞEHİR:

MESLEK:

TELEFON:

E-POSTA:

YAZIŞMA ADRESİ:

YTB TÜRKÇE ÖDÜLLERİ
KATILIM FORMU

Şartnameyi Okudum Kabul Ediyorum.                

Lütfen katılmak istediğiniz 
kategoriyi işaretleyiniz.

ALDIĞI ÖDÜLLER (varsa)

DAHA ÖNCEKİ YAYINLARI (varsa)

Öykü Deneme Şiir Kitap Desteği
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