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T.C.
YÜKSEK ÖĞRETİM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZİ

TEZ VERİ GİRİŞİ VE YAYIMLAMA İZİN FORMU
	Referans No
	

	Yazar Adı / Soyadı
	

	Uyruğu / T.C.Kimlik No
	

	Telefon / Cep Telefonu
	

	e-Posta
	

	Tezin Dili
	

	Tezin Özgün Adı
	



	Tez Adının Tercümesi
	



	Konu Başlıkları
	

	Üniversite
	

	Enstitü / Hastane
	

	Anabilim Dalı
	

	Bilim Dalı / Bölüm
	

	Tez Türü
	

	Yılı
	

	Sayfa
	

	Tez Danışmanları
	

	Dizin Terimleri
	

	Önerilen Dizin Terimleri
	

	Yayımlama İzni
	 Tezimin yayımlanmasına izin veriyorum     Ertelenmesini istiyorum 



a. Yukarıda başlığı yazılı olan tezimin, ilgilenenlerin incelemesine sunulmak üzere Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi tarafından arşivlenmesi, kağıt, mikroform veya elektronik formatta, internet dahil olmak üzere her türlü ortamda çoğaltılması, ödünç verilmesi, dağıtımı ve yayımı için, tezimle ilgili fikri mülkiyet haklarım saklı kalmak üzere hiçbir ücret ve erteleme talep etmeksizin izin verdiğimi beyan ederim.


	TARİH: … / … / ……

	İmza:………………. 

            Adı Soyadı:



Trabzon Üniversitesi Tıp Fakültesi Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Numune Kampüsü İnönü Mahallesi- Maraş Caddesi
Ortahisar/Trabzon Telefon:+90 462 333 00 30-31 Faks:+90 462 333 00 32
Web:http://trabzon.edu.tr Kep Adresi:trb@hs01.kep
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