T.C HELSİNKİ BÜYÜKELÇİLİĞİ VE G.S.G.M.

GENÇLİK HİZMETLERİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI
“Avrupa’daki Türk Gençliği Kendi Kültürü ve Tarihi ile buluşuyor”
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