İBB ŞEHİR TİYATROLARI

40. GENÇ GÜNLER BAŞVURU FORMU

Üniversite Adı:

Bölüm / Kulüp Adı:
Oyun Adı:
Yazan:

Çeviren:

Yöneten:

Dekor:

Kostüm: 
Dramaturg:
Işık:
Müzik:
Koreografi:

Oyuncular:
Süre:
Oyun konusu: 

İrtibat Numarası: 

E-Posta: 
