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T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS/DOKTORA TEZ ÇALIŞMASI BENZERLİK RAPORU FORMU

	

	SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                                                Tarih: …/…./202
   Tez Başlığı / Konusu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Yukarıda başlığı/konusu verilen tez çalışmamın kapak sayfası, giriş, ana bölümler ve sonuç kısımlarından oluşan toplam ………… sayfalık kısmına ilişkin, ……/……/…….. tarihinde şahsım/tez danışmanım tarafından ----------------  adlı  intihal tespit programından aşağıda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alınmış olan orijinallik raporuna göre, tezimin benzerlik oranı alıntılar dahil % ……… ‘dur.

Uygulanan filtrelemeler:

 FORMCHECKBOX 
 Kaynakça hariç

 FORMCHECKBOX 
 Alıntılar dahil

 FORMCHECKBOX 
 5 kelimeden daha az örtüşme içeren metin kısımları hariç

Açıklamalar
------------------ adlı intihal tespit programı sonucunda; azami benzerlik oranlarına göre tez çalışmamın herhangi bir intihal içermediğini,tez içinde bütün bilgi ve belgeleri,akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi , görsel, işitsel ve yazılı tüm bilgi ve sonuçları bilimsel ahlak kurallarına uygun olarak sunduğumu, başkalarının eserlerinden yararlanılması durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara uygun olarak atıfta bulunduğumu,   Atıfta bulunduğun eserlerin tümünü kaynak olarak gösterdiğimi,  kullanılan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı,Yükseköğretim Kurulu “Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma ve Yayın Faaliyetlerinde Üretken Yapay Zekâ Kullanımına Dair Etik Rehberi”  ne uygun hazırladığımı  aksinin tespit edileceği muhtemel durumda haklarımdan feragat edeceğimi doğabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul ettiğimi ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan eder,
Gereğini arz ederim.
                                                                             Tarih ve İmza
Adı Soyadı:

Öğrenci No:

Anabilim Dalı:

Programı:

 FORMCHECKBOX 
 Yüksek lisans          FORMCHECKBOX 
 Doktora            


  DANIŞMAN ONAYI

                                                                        UYGUNDUR.
(Ünvan, Ad Soyad, İmza)

EK: Raporlama işlemi tamamlandıktan sonra, tezin tam başlığı, öğrencinin ad-soyad bilgisi ve tezin benzerlik oranı yüzdesi ile dosyanın toplam sayfa sayısını gösterecek şekilde ekran görüntüsü çıktısı 



