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…………………………Anabilim Dalında yürütülen “………………………………… ………………………………………………………………………………………” başlıklı tez için akademik intihal engelleme programında yapılan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranları aşağıdadır. 
Beyan edilen bilgilerin doğru olduğunu, aksi halde doğacak hukuki sorumlulukları kabul ve beyan ederiz. …. /…/ 20….




Öğrenci Adı-Soyadı                                                                    Danışman Adı-Soyadı
     	     İmza								       İmza


BENZERLİK ORANLARI: %........................



Ek: İntihal tespit programı çıktısı
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