	Başvuru Formu

	Yarışmanın adı
	21. Ambalaj Tasarımı Ulusal Öğrenci Yarışması (2025) 

	Organizatörler
	ASD ve RX TÜYAP

	Yarışmacı Kimlik ve Adres Bilgileri

	Adı Soyadı:
	
	Doğum Yeri, Tarihi:
	

	Kayıtlı Olduğu Üniversite ve Bölüm:
	

	Adresi*:
(* Yarışmaya grup halde katılım yapılması halinde, grup üyelerinin temsil yetkisi verdiği grup temsilcisinin kimlik ve adres bilgilerinin yazılması yeterlidir).
	

	e-posta  adresi:          
	      
	Telefon:
	
	GSM:
	
	Fax:
	

	Bireysel Katılım Beyanı

	Adı Soyadı:
	

	Yarışmaya göndermiş olduğum ambalaj tasarımı özgün bir çalışmadır. Aksine bir iddia olması ve üçüncü kişilerin tasarım üzerinde hak iddia etmesi durumunda sorumluluk tarafıma aittir.
İmza: 
	Yarışma şartnamesindeki koşulları kabul ettiğimi beyan ederim.

İmza: 

	Grup Katılım Beyanı

	Yarışmaya göndermiş olduğumuz ambalaj tasarımı özgün bir çalışmadır. Aksine bir iddia olması ve üçüncü kişilerin tasarım üzerinde hak iddia etmesi durumunda sorumluluk tarafımıza aittir. 

	Yarışmacı Kimlik ve Adres Bilgileri bölümünde adı geçen üyemizi grup temsilcisi olarak belirlediğimiz ve yarışma şartnamesindeki koşulları kabul ettiğimizi beyan ederiz.

	1.Üye Adı Soyadı


İmza
	2.Üye Adı Soyadı


İmza
	3.Üye Adı Soyadı


İmza
	Tarih:…./….2025


İmza





