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BA�VURU FORMU 
 

            ……/……/200…. 

 
 
 
Ege Üniversitesi Di�hekimli�i Fakültesi Yay�m Kurulu Ba�kanl���na; 

…………………………………………………………………………………………………………………………......................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………......................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………......................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………...................,,.................... 

adl� makalemin derginizde yay�mlanmas� için gere�inin yap�lmas�n� sayg�lar�mla arz ederim.  

  
�mza : 

Ad�-Soyad� : 

 
Yay�mlanmas�na karar verilmesi durumunda yukar�da ad� geçen makalenin tüm yay�m haklar�n� Ege 
Üniversitesi Di�hekimli�i Fakültesi Dergisine verdi�imizi, makalenin içerdi�i tüm görü�lere kat�ld���m�z�, bu 
makalenin ba�ka yerde yay�mlanmad���n� ve de�erlendirilmek üzere ba�ka bir dergiye gönderilmedi�ini 
bildiririz. 
 
YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI              �MZA 
 
…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 
 
Not: Bu form makalede ad� geçen tüm yazarlar taraf�ndan imzalanmal�d�r.  
 


