PPAD Doktora Kolokyumu Basvuru Formu

Adt:
Soyadi:
Tez Baslhigt:
Doktora tez asamast: O Tez Onerisi 6ncesi
O Arastirma tasarimi asamasi
O Veri toplama sonrasi/analiz asamasi
Kurum/iiniversite:

Yazisma adresi:

E-posta:
Telefon:
Faks:

Danismanin/Danismanlarin Adi, Soyadi ve Imzast:

Doktora programindaki yili:
Beklenen mezuniyet tarihi:

Yayn listesi:



