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TEZLERİN ÇOĞALTILMASI VE YAYIMI İÇİN İZİN BELGESİ
(Telif Hakkı Tez Yazarına ait olan tezler için)
Tez Yazarının
Soyadı
:............................................

Adı  :................................................................

Uyruğu
:
T.C. 


T.C. Kimlik No :............................................


Diğer
:
Diğer


Belirtiniz :........................................................


Sürekli Adresi
:..................................................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon No :............................................   Faks   :............................................     E-Posta:..........................................................................................................
Ana Bilim Dalı/Program:
Tez Türü:

Doktora



Yüksek Lisans
Mezuniyet Tarihi: ....../...../20.... (Gün/Ay/Yıl)
Tezin Başlığı: ................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
Tez yazarı aşağıdaki seçeneklerden birini işaretleyerek imzalamalıdır.

Not: Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Enstitüsü'nün kabul ettiği ilke tüm tezlerin, makul gerekçeler dışında (patent başvurusu, yayınlanma sürecinde oluşu vb.) hiçbir kısıtlama olmaksızın tüm araştırıcıların erişimine açık olmasıdır (Tezin kopyalanması endişesi, tezin erişime açılmasının engellenmesi için bir gerekçe olarak kabul edilemez).
        a) Yukarıda başlığı yazılı olan tezimin, ilgilenenlerin incelemesine sunulmak üzere Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Enstitüsü tarafından arşivlenmesi, kağıt, mikroform veya elektronik formatta, internet dahil olmak üzere her türlü ortamda tamamen veya kısmen çoğaltılması, ödünç verilmesi dağıtımı ve yayımı için, tezimle ilgili fikri mülkiyet haklarım saklı kalmak üzere hiçbir ücret (royalty) ve erteleme talep etmeksizin izin verdiğimi beyan ederim.
İmza



Tarih

............................................

............................................
        b) Tezimin Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Enstitüsü tarafından çoğaltılması veya yayımının danışmanımca onaylanan ekteki dilekçemde belirttiğim gerekçe ışığında…………................ tarihine kadar ertelenmesini talep ediyorum. Bu tarihten sonra   (a) maddesindeki koşulların geçerli olacağını kabul ve beyan ederim (Erteleme süresi en fazla üç yıldır).
İmza



Tarih

............................................

............................................
Erteleme gerekçeleri Enstitümüz tarafından uygun bulunmuştur.
Enstitü Müdürü



İmza



Tarih

............................................

............................................
Eki: Danışman onaylı erteleme dilekçesi ve erteleme gerekçesine ilişkin belge.


