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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

TEZ TESLİM FORMU

[bookmark: _GoBack]SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

“Tezin adını yazınız” başlıklı Program türünü seçiniz tezimin, Enstitü Tez Yazım Kılavuzu’na uygun olarak hazırlanmış olduğunu; ciltlenerek jüri üyeleri tarafından imzalandığını ve dijital kopyasının CD ortamında teslim edildiğini beyan ederim.
Tezimin içerik ve biçim açısından son kontrollerini yaptığımı; olası hata, eksiklik veya uygunsuzluklardan doğabilecek her türlü sorumluluğun tarafıma ait olduğunu; ayrıca Enstitü tarafından gerekli görülecek düzeltmeleri belirtilen süre içerisinde yapmayı kabul ve taahhüt ederim.
İmza
Adı Soyadı
Öğrenci

	Enstitü Tez Yazım Kılavuzu ile tez şablonuna uygun olarak hazırlandığı tarafımızca kontrol edilen tezini teslim edebilir.

	
	Ünvanı Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	Tez Danışmanı
	
	…./…./20…
	İmza

	Enstitü Müdür Yardımcısı
	
	…./…./20…
	İmza



	Teslim Eden
	Teslim Alan

	Adı Soyadı
	
	Adı Soyadı
	

	Tarih
	
	Tarih
	

	İmza
	
	İmza
	




Ek:
1- Bir Tanesi Jüri Üyelerince İmzalanmış Ciltlenmiş Tez (2 adet) 
2- Tez Veri Giriş Formu (1 adet)
3- Tez Biçimsel İnceleme Formu (1 adet)
4- Etik Bildirim ve Benzerlik Oranı Beyan Formu (1 adet)
5- Danışman Tarafından Alınan İmzalı Benzerlik Oranı Çıktıları
6- Boş CD (1 adet)
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