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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü)
(Dönem Projesi İntihal Raporu)
	



	ÖĞRENCİ


	
	

	Öğrenci No
	:
	__________________________

	Adı Soyadı
	:
	_______________________________________________________

	Anabilim/ Bilim Dalı
	:
	_______________________________________________________

	Programı
	:
	__________________________Tezsiz Yüksek Lisans   
         

	Projenin Konu Başlığı
	:
	_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


Yukarıda bilgileri yer alan danışmanı olduğum öğrencime ait dönem proje çalışması, Turnitin İntihal Programında incelenmiş olup, benzerlik oranı ….%.......’dir. Bu oran öğrencimin dönem proje girmesine her hangi bir engel teşkil etmemektedir. 
Gereğini saygılarımla arz ederim.
	
	__ /__ /___

__________________
Danışmanın Adı Soyadı

                                    İmza


EKLER:

1- Turnitin Benzerlik Oran Raporu 
(1 sayfa)

2- Spirali Dönem Projesi                             (1 adet)
3- Dönem Projesi *.pdf formatı           
        (e-posta) (Spiralli Dönem Projesinin son nihai halini “ad soyad.pdf” şeklinde, ilgili evrakın teslimi ile birlikte lee@ksbu.edu.tr adresine gönderiniz. Teslim alınmayan Dönem Projelerinin Savunması gerçekleştirilemez.)    
	Uygundur.

__ /__ /___

__________________

Anabilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı İmza



