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DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ MAKALE YAYIN ONAY FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ:

	Öğrenci No
	:
	

	Öğrenci Adı Soyadı
	:
	

	Anabilim Dalı
	:
	Bir öğe seçin.

	Danışman Adı Soyadı
	:
	

	İkinci Danışman (varsa)
	:
	[bookmark: _GoBack]

	Tez Başlığı
	:
	

	TEZ İLE İLGİLİ YAPILAN

	Yayının Türü
	:
	Bir öğe seçin.
	Yayımlandığı Yer 
	:
	

	Yayım Tarihi, Kabul Tarihi veya DOI Numarası
	:
	

	Yayının Başlığı
	:
	




Yukarıda yayın bilgileri verilen çalışmanın ilgili tez içeriğinden türetildiğini beyan ederiz.
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EK: Makale Tam Metni





Açıklama: 
· En az bir adet teziyle ilgili tam metin özgün bir makalenin uluslararası veya ulusal (ULAKBİM TR dizinde) hakemli dergilerden birinde yayınlanmış veya yayına kabul edilmiş olması gerekir. 
· Makale yayınlanmamışsa Editör imzalı kabul yazısı gereklidir. Makalenin kabul tarihi tez önerisinin kabul tarihinden önce olamaz.
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