
         Ek-2 

 

NEVŞEHİR CEMİL MERİÇ SOSYAL BİLİMLER LİSESİ 

ORTAOKULLAR ARASI CEMİL MERİÇ KISA ÖYKÜ YARIŞMASI 

BAŞVURU FORMU 

 

 

 

 

Başvuran Öğrencinin 

 

Adı, Soyadı: 

Okulu: 

Sınıfı: 

 

 

Danışman Öğretmenin  

 

Adı Soyadı: 

Telefonu:  

e-posta adresi: 
 


