
SANATÇI DİŞHEKİMLERİ
KARMA SERGİSİ

BAŞVURU FORMU

KİŞİSEL BİLGİLER

Sanatçı Dişhekimi Adı ve Soyadı: ..............................................................................................
Telefon: .................................................................................................................................................
GSM: ........................................................................................................................................................
E-Posta: ................................................................................................................................................
İletişim Adresi: ..................................................................................................................................

Sanatçı Hakkında Bilgi

ESER İLE İLGİLİ BİLGİLER
Eserin Adı: ............................................................................................................................................
Teknik: ...................................................................................................................................................
Materyal: ..............................................................................................................................................
Ebatlar: ..................................................................................................................................................
Yapım Yılı: .............................................................................................................................................
Görsel (Lütfen eser görselini başvuru formu ile birlikte iletiniz)

Başvuru ve Sorularınız İçin:
E-Posta : tdb@opteamist.com
Tel : 0216 414 11 11

2022


