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	Öğrencinin:
	

	Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	Programı
	Yüksek Lisans                                   Doktora 

	Anabilim Dalı
	


	
	Tez Başlığı: 

	Tezin Toplam Sayfa Sayısı: 



	Turnitin Tez İntihal Tespit Programı ile gerçekleştirilen tarama sonucunda elde edilen benzerlik yüzdesi*:
* Raporun ortaya koyduğu benzerlik oranının %20 veya altında olması gerekir.
	


İntihal taraması aşağıda belirtilen kriterlere göre yapılmaktadır:
* Kaynakça hariç
* Alıntılar dahil
* Altı kelimeden daha az örtüşme içeren metin kısımları hariç

Kafkas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü "Tez Çalışması İntihal Tespit Programı Raporu Alınması ve Kullanılması Uygulama Esasları"nda belirtilen azami benzerlik oranlarına göre tez çalışmasının herhangi bir intihal içermediğini, aksinin tespit edilmesi durumunda ortaya çıkabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul ettiğimizi ve yukarıda yazmış olduğumuz bilgilerin doğruluğunu beyan ederiz. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

Öğrencinin Adı Soyadı								Danışmanın Adı Soyadı
İmzası										İmzası
									
Eki: Turnitin Tez İntihal Tespit Programı Raporu 
Açıklama: 
1- Enstitü söz konusu teze ilişkin intihal yazılım programı raporunu danışmana ve jüri üyelerine gönderir.
2- Rapordaki verilerde gerçek bir intihalin tespiti durumunda "Tez İnceleme ve Değerlendirme Formu"nda ayrıca belirtilmesi gerekir. 
3- İntihalin tespiti halinde karar verilmek üzere tez Enstitü Yönetim Kurulu’na gönderilir.
4- İntihal raporu saklanmalıdır. 
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