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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü)

(Tez Teslim Beyan Formu)
	



	Öğrenci No
	:
	__________________________

	Adı Soyadı
	:
	____________________________________________________

	Anabilim/Bilim Dalı
	:
	____________________________________________________

	
	
	

	Programı
	:
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans   

 FORMCHECKBOX 
 Doktora             

	
	
	

	Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Tez Yazım Kurallarına uygun olarak hazırladığım bu tez çalışmasında;

· Mevcut tez çalışmasının kendi çalışmam olduğunu,
· Tez içinde sunduğum verileri, bilgileri ve dokümanları akademik ve etik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi,
· Tüm bilgi, belge, değerlendirme ve sonuçları bilimsel etik ve ahlak kurallarına uygun olarak sunduğumu,
· Tez çalışmasında yararlandığım eserlerin tümüne uygun atıfta bulunarak kaynak gösterdiğimi,
· Mevcut tezin çalışılması ve yazımı sırasında patent ve telif haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığını,
· Kullanılan verilerde herhangi bir değişiklik yapmadığımı, bildirir, aksi bir durumda aleyhime doğabilecek tüm hak kayıplarını kabullendiğimi beyan ederim.


	
	
	
	Tez Sahibi Adı Soyadı

Tarih / İmza

	Diğer hususlar:

Bu bölüme yukarıda belirtilen maddeler ile ilgili tarafınızca uygun bulunmayan veya itiraz konusu olan hususları belirtiniz:

ONAY

Danışman
…. /.… /201..



