MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI 

AB VE DIŞ İLİŞKİLER GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

9 MAYIS AB GÜNÜ KISA FİLM YARIŞMASI
BAŞVURU FORMU
	Adı- Soyadı
	

	Adresi
	

	Başvuranın Telefon Numarası
	

	Başvuranın e-posta Adresi
	

	Doğum Tarihi
	

	Doğum Yeri
	

	Cinsiyeti
	

	Okulunun Adı
	

	Okulunun Adresi
	

	Sınıfı
	

	Başvuran Tarafından İmzalanmalı ve İşaretlenmeli
	Başka bir yarışmaya katılmamış, ödül almamış ya da herhangi bir yerde yayınlanmamış kısa film sunmaktayım.

Kısa filmin kendime ait, özgün bir eser olduğunu beyan ve taahhüt ediyorum.

Bu başvurunun bütün koşullarını kabul ettiğimi beyan ediyorum.

Adı-Soyadı:

İmza:                              Yer:                           Tarih:


	Öğrencinin Velisi/Vasisi Tarafından İmzalanmalı ve İşaretlenmeli
	Bu başvuruda yazılı tüm koşulları kabul ettiğimi beyan ediyorum.

Bu belge ile velisi/vasisi olduğum öğrencinin bu yarışmaya katılmasına, yarışmaya gönderdiği eserin MEB tarafından kullanılmasına izin veriyorum.

Adı-Soyadı:

İmza:                              Yer:                           Tarih:


	Başvuru Yeri ve Tarihi
	Yer:                             Tarih:



