DOĞUŞ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ YÜKSEKOKULU
BİTİRME PROJESİ ÇALIŞMASI ORİJİNALLİK RAPORU

Tarih: ….. / …… / 20…..
Öğrencinin Adı, Soyadı :
Öğrencinin Numarası :
Bölümü :
Koordinatörün Ünvanı, Adı, Soyadı :
Proje Başlığı :

Yukarıda başlığı belirtilen Bitirme Projesi çalışmamın; Giriş, Ana Bölümler ve Sonuç Bölümünden oluşan, toplam ............................................sayfalık kısmına ilişkin, ….. / …../ 20…..  tarihinde proje koordinatörü /bölüm başkanı tarafından ……………………………………………………………….adlı intihal tespit programından aşağıda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alınmış olan orijinallik raporuna göre, projemin benzerlik oranı %.................. ’dır.
Uygulanan filtrelemeler:
1. Kaynakça hariç
2. Yedi (7) kelimeden daha az örtüşme içeren metin kısımları hariç
3. İnternette ara
4. Süreli yayınları, dergileri, & yayınları ara

“Doğuş Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu Bitirme Projesi Çalışması Orijinallik Raporu Formu” nu inceledim. Bu  uygulama esaslarında belirtilen azami benzerlik oranlarına proje çalışmamın herhangi bir intihal içermediğini; aksinin tespit edileceği muhtemel durumda doğabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul ettiğimi ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.

Öğrenci Ad, Soyad, İmzası :
Onay
… / … / 20…
Proje Koordinatörü  Unvan, Ad, Soyad,
İmza
