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	TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZ / PROJE BEYAN FORMU
	Doküman No
	EYS-FRM-375

	
	
	Hazırlama Tarihi
	05.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı
	1



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora


	TEZ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Tez / Proje No
	

	Tezin / Projenin Adı
	

	
	

	Niteliği
	 Dönem Projesi
	 Yüksek Lisans Tezi
	 Doktora Tezi


	DANIŞMAN / TEZ YÖNETİCİSİ / PROJE YÖNETİCİSİ BİLGİLERİ

	Unvanı, Adı – Soyadı
	

	Kurumu / Anabilim Dalı
	


	ÖĞRENCİNİN BEYANI ve TAAHHÜDÜ

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda bilgileri verilen tez / proje çalışmamı danışmanımım sorumluluğunda tamamladığımı, verileri / örnekleri kendim topladığımı, deneyleri / analizleri ilgili laboratuvarlarda yaptığımı / yaptırdığımı, yararlandığım eserlerden intihal yapmadığımı, başka kaynaklardan aldığım bilgileri metinde ve kaynakçada eksiksiz olarak gösterdiğimi, çalışma sürecinde bilimsel araştırma ve etik kurallara uygun olarak davrandığımı ve aksinin ortaya çıkması durumunda her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.
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