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LISANSUSTU TEZ CALISMASINA IiLiSKIN BILGILER

Tezin Bashg

Tezin Kapsami [] Sanayi isbirligi iceren Uygulamall Calisma [] Kamu isbirligi iceren Uygulamall Calisma

TEZ GALISMASININ KISMEN/TAMAMEN YURUTULECEGI SANAYi KURULUSU / KAMU KURUMUNUN
ilgili Oldugu Sektor /
Faaliyet Alani
Unvani / Adi

Yeftkili Kisisi / GOrevi

Acik Adresi

Telefonu E-Posta Adresi :

Yukarida baghg verilen YUksek Lisans / Doktora tezimi, Karadeniz Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitisy
Anabilim Dali Se¢iniz Anabilim Dalindg, ‘In
danismaniidinda  surdurdyorum. Lisansusty tez ¢calismamin bir kismini/tamamini - kurulusunuzda/kurumunuzda
uygulamall olarak gergeklestirmek istiyorum. Kurulusunuzda/kurumunuzda calisma yaptigim sire icerisinde herhangi bir
maddi destek talep etmeyecegimi, elde ettigim her tirli bulguyu lisansisti tez/bilimsel makale ¢calismasi haricinde
ticari bir amagla kullanmayacagimi, ¢alismalarim sirasinda edinecegim mali-teknik bilgi/tasarim-dizayn-sire¢-formil
verileri/musteri bilgileri/kampanyalar/yasal korumaya konu olan her tirli yenilik/fikir/bulus/is/metot/marka/patent/
faydali model/telif hakki/ticari sir vb. kurulusa/kuruma 6zgi gizli bilgileri G¢UncU kisiler ile hicbir sekilde
paylasmayacagimi, elde ettigim ve tez c¢alismasinda kullanacagim her tirls bulguyu kurulus/kurum vyetkilisi ile

paylasarak onay alacagimi, ¢alismalarim siresince kesinlikle etik ilkeler disina ¢ikmayacagimi,  kabul ve taahhit
ederim.

LisansUsty Ogrenci Tez Danismani

Yukaridaki kabul ve taahhit beyaninda belirtilen kosullar dahilinde, In,
kurulusumuzda / kurumumuzda lisansisti tez ¢alismalarini yorotmesi uygundur.

Kurulus/Kurum Yetkilisi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enstity Bilgi islem Birimi Enstity Kalite Komisyonu Enstitd MUdori


KIZILELMA
Dörtgen


	öğr: 
	no: 

	program: [Program seçiniz]
	telefon: 
	e-posta: 
	tez başlık: 
	tik1: Off
	tik2: Off
	sektör: 
	şirket adı: 
	yetkili kişi: 
	adres: 
	telefon1: 
	eposta1: 
	Aşağı Açılır Kutu1: [Anabilim Dalı Seçiniz]
	danışman: 
	ad: 
	yetkili: 
	gün: 
	ay: 
	yıl: 


