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	BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ İZİN FORMU
	Dök. No: 
Sayfa No:1/1



	Öğrencinin

	Enstitü Anabilim Dalı
	....................

	Programı 
	....................

	Numarası
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Adı-Soyadı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Tezin Başlığı
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	
Yukarıda başlığı yazılı olan tezimin, ilgilenenlerin incelemesine sunulmak üzere Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı’nın Otomasyon Sistemi üzerinde, internet ortamında kısmen* (…) ve/veya tamamen (…) yayınlanmasına, tezimle ilgili fikri mülkiyet haklarım saklı kalmak üzere hiçbir ücret talep etmeksizin izin verdiğimi beyan ederim.

                                                                                                                Öğrencinin Adı-Soyadı,
                                                                                                                          Tarih-İmza

	
KISITLAMA (Tezin tamamı için – Mezuniyet tarihinden itibaren)

    6 Ay  (Genel Kısıt)                         2 Yıl (Patent Kıstı)                        Kısıtlama Yok 									

	Kısıtlama Seçilmesi Halinde Gerekçeniz:

	
	Adı-Soyadı
	Tarih-İmza

	Tez Danışmanı
	


.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	
(İmza)
Tarih girmek için burayı tıklatın.


	* İçindekiler, özet ve kaynakça sayfaları.


Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi Ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge
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