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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü)
(Tez İntihal Raporu)
	



	ÖĞRENCİ
	
	

	Öğrenci No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Anabilim/ Bilim Dalı
	:
	

	Programı
	:
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans     FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Doktora         


	Tezin Konu Başlığı
	:
	


Yukarıda bilgileri yer alan danışmanı olduğum öğrencime ait tez çalışması, Turnitin İntihal Programında incelenmiş olup, benzerlik oranı …..%.......’dır. Bu oran öğrencimin Tez savunma Sınavına girmesine her hangi bir engel teşkil etmemektedir. 
Gereğini saygılarımla arz ederim.
	
	__ /__ /___

__________________
Danışmanın Adı Soyadı

İmza


EKLER:

1- Turnitin Benzerlik Oran Raporu (1 sayfa)

2- Spiral Tez (Yüksek Lisans 1 adet / Doktora 1 adet)
	Uygundur.

__ /__ /___

__________________

Anabilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı İmza


AÇIKLAMA:

· 10.07.2023 tarih ve 07 sayılı Enstitü Kurulumuzda alınan karar gereği, Turnitin Benzerlik Oranı Yüksek Lisans ve Doktora tezleri için İngilizce kaynaklar dahil %20’nin altında olmasına,

· Tüm yazılı ödevlerdeki %1’den küçük kaynakların hariç tutulmasına,

· Tekbir kaynağa ait benzerlik oranının %4’ten fazla olmamasına, 

· Öğretim Üyesince alınan kararlar doğrultusunda her hangi bir ayar ve/ veya filtre kullanılmamasına (Kullanılan Çoğul Kelimelerin filtrelenmesi vb. filtreler kullanılmış ise filtreye gerek duyulan sebeplerin yazılı olarak beyan edilmesine) karar verilmiştir.

· İntihal ile ilgili tüm sorumluluk ilgili öğrenci ile danışmanına aittir.

· Tez İntihal Raporu teslimi sonrasında tez çalışmasında değişiklik olması durumunda, mutlaka yeni bir İntihal Raporu alınarak, öğrenci ve danışman öğretim üyesinin imzalaması ve Anabilim Dalı Başkanının Onayından sonra Enstitümüze teslim edilmesi gerekmektedir.


