KARTVİZİT BİLGİ FORMU
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Not:Doldurulan formungazimatbaa@gazi.edu.tre-posta adresine gönderilmesi sonrasında tasarlanankartvizit tarafınıza onay için gönderilecek, onayınızdan sonra basım işlemi gerçekleştirilecektir. 
