 ÖN KAYIT FORMU
Adınız Soyadınız: 
Mesleğiniz: 
Branşınız: 
Çalışmakta Olduğunuz Kurum:
Mesleki Deneyiminiz:
· 1-5 yıl
· 6-10 yıl
· 11-15 yıl
· 16-20 yıl
· 21 ve üstü
Yaşadığınız İl-İlçe:
Daha önce yaratıcı drama atölyesine katıldınız mı?:  
Cevabınız Evet ise lütfen aşağıdaki tabloyu doldurunuz.
	Tarih
	Konu
	Şehir
	Lider/Eğitmen

	

	


	
	

	


	
	
	

	
	
	
	



Derslerinizde yaratıcı drama etkinliklerinden yararlanıyor musunuz?:

Eklemek İstedikleriniz:


İletişim Bilgileriniz
e-posta: 
Telefon: 
