	Yüksek Lisans Düzeltme Tez Savunma Sınavı Başvuru– Danışman Öğretim Üyesi Dilekçesi
................................................................. Anabilim Dalı Başkanlığına
	

Öğrenci Numarası, Adı Soyadı    
	

:
	


	Anabilim Dalı / Programı
	:
	

	Tez Başlığı
	:
	



Yukarıda bilgileri yazılı öğrenci, düzeltme tez savunma sınavına girmek istediğine dair dilekçesi ile tarafıma başvurmuştur. Tezin savunulabilir olduğu görüşünde olduğumu, aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Başvuru sürecinin tamamlanabilmesi için Anabilim Dalı Başkanlığınızca belgelerin yazıyla EBYS üzerinden Eğitim Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne iletilmesini arz ederim.

                                                                                                                Tez danışmanı Unvan Adı Soyadı

1. Tez, Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulunca kabul edilen konu ve Enstitü Tez Yazım Kılavuzuna uygun olarak yazılmıştır.
2. Tez Çalışması Orijinallik Raporu ve Dijital Makbuz işlemi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Tez Çalışması Orijinallik Raporu Uygulama Esasları’ na göre hazırlanmıştır.
3. Turnitin - Tez İntihal Analiz Programına yükleme yapılırken Dosya Başlığı (document title): tez başlığının tamamı, Yazar Adı (author’s first name): öğrencinin adı, Yazar Soyadı (author’s last name): öğrencinin soyadı bilgisini yazılmıştır. Programdan alınan Tez Çalışması Orijinallik Raporuna göre benzerlik oranı aşağıda belirtilmiştir.
	Filtreleme Tipi 1 Benzerlik Oranı (%)*:                   Filtreleme Tipi 2 Benzerlik Oranı(%)*:    

	· [bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]Hangi tarama kullanıldı ise o oran girilecektir. 
	Filtreleme Tipi 1(Maksimum %15) ☐                                
☐ Kabul/Onay ve Bildirim sayfaları hariç, 
☐ Kaynakça hariç,
☐ Alıntılar dâhil,
☐ Altı (6) kelimeden daha az örtüşme içeren metin kısımları hariç. 
	  Filtreleme Tipi 2(Maksimum %30) ☐  
  ☐ Kabul/Onay ve Bildirim sayfaları hariç,
  ☐ Kaynakça dâhil,
  ☐  Alıntılar dâhil.






[bookmark: _GoBack]Tez savunma sınavı …….......tarihinde saat …….... ‘da …………………………….’da aynı jüri ile yapılacaktır.
Tez Jürisi
	 
	Danışman
	Üye
	Üye

	Unvanı Adı Soyadı
	 
	 
	 

	Kurumu
	 
	 
	 

	AnabilimDalı / Bilim Dalı
	 
	 
	 

	 Kurumsal e-posta adresi
	 
	 
	 

	Telefon
	 
	 
	 


Ek:
1- Öğrencinin Düzeltme Tez Savunma Sınavına Girmek İstediğine Dair Başvuru Dilekçesi
2- Düzeltmeler sonrası Tezin Tam Metnini İçeren PDF ve Word Dosyası
3- İntihal Tespit Programı Raporu İLK SAYFA Çıktısı ve Dijital Makbuz
Tez



