
Başvuru Formu

Katılımcı Bilgileri

Varsa

Üniversite 

Enstitü 

Anabilim Dalı 

Program

e-Posta

Telefon

Adres

Ad ve soyad 

ORCID numarası 

Öğrenim düzeyi Yüksek Lisans Doktora

1/1Katılımcı bilgilerinin yer aldığı bu form hakemlerle paylaşılmayacaktır

Mezun

Mezun seçeneğini işaretleyenler aşağıdaki bölümü mezuniyet bilgilerine göre girebilir

Unvanı 

Kurumu 

Birimi

Öğrenim gördüğü

Başvurduğum bildiri özetinin telif haklarını, çift kör hakem değerlendirmesi 
sonrasında sempozyumda sunulmaya kabul edilmesi halinde bildiri özetleri 

kitapçığında yayınlanmak üzere İletişim ve Ötesi: Lisansüstü İletişim 
Çalışmaları Sempozyumu'na devrettiğimi kabul ve beyan ederim.
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