فرم ثبت نام در ششمین جشنواره دیالوگ

· نام و نام خانوادگی:
· تحصیلات:
· سن:
· شماره همراه:
· متقاضی حضور دربخش داستان کوتاه: (نام اثرارسالی خود راذکر بفرمایید)




· متقاضی حضور دربخش نمایشنامه کوتاه: (نام اثر ارسالی خودرا ذکربفرمایید)



متقاضی محترم لطفا فرم زیر را به صورت کامل تکمیل و به همراه اثر پیشنهادی خوددر قالب pdf به  ایمیل زیر ارسال نمایید
info@bazinam.ir

