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NUH NACİ YAZGAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS/ DOKTORA TEZ ÇALIŞMASI
ORİJİNALLİK RAPORU 
	

	

	.. /.. /20..

I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı:    
	……
	Anabilim Dalı:
	……

	Soyadı:  
	…….
	Programı:  
	……

	Numarası:
	…….
	Danışmanı:
	…….

	Statüsü:
	 Yüksek lisans                        Doktora



II- TEZ BİLGİLERİ 
	Tez Başlığı:
	…………….


III- BEYAN
	Yukarıda başlığı/konusu gösterilen tez çalışmamın;
a- Kapak sayfası,
b- Giriş,
c- Ana bölümler, 
d- Sonuç
[bookmark: _GoBack]Bölümlerinden oluşan toplam ….. sayfalık kısmına ilişkin .. /.. /20.. tarihinde şahsım/tez danışmanım tarafından, İntihalnet adlı intihal tespit programından, aşağıda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alınmış olan orijinallik raporuna göre, tezimin benzerlik oranı %.... olarak tespit edilmiştir. 

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kaynakça hariç
2- Alıntılar hariç/dahil
3- 5 kelimeden daha az örtüşme içeren metin kısımları hariç

Nuh Naci Yazgan Üniversitesi “Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tez Çalışması Orijinallik Raporu Alınması ve Kullanılması Uygulama Esasları’nı inceledim ve bu Uygulama Esasları’nda belirtilen azami benzerlik oranlarına göre tez çalışmamın herhangi bir intihal içermediğini; aksinin tespit edileceği muhtemel durumda doğabilecek her türlü sorumluluğu kabul ettiğimi ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu  beyan ederim. 

Gereğini arz ederim.
                                                                                                                        Ad- Soyadı

                                                                                                                       ……….

                                                                                                                       İmza

	
	

	Ek-1: 1 adet; tezin tam başlığını, öğrencinin ad-soyad bilgisini ve dosyanın toplam sayfasını gösterecek şekilde, raporlama işlemi tamamlandıktan sonra alınacak ekran görüntüsü

	


IV- DANIŞMAN ONAYI:
	UYGUNDUR
Ad-Soyad- İmza
……………

... /.. /20...
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