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Öğrencinin;
Adı-Soyadı			: 
Numarası			: 
Anabilim Dalı		:
Programı			:
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Keywords 			: 
Tez Danışmanı		:


Telif Hakkı Anlaşması

	Tez çalışmamın Kastamonu Üniversitesi Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ve Kastamonu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü tarafından her türlü elektronik formatta arşivlenmesine ve kullanıma sunulmasına, tüm mülkiyet ve patent hakları ile tezimin tümü veya bir bölümü ile gelecekte yapacağım çalışmaların (makale, kitap vb.) kullanım haklarını elimde tutmak koşuluyla, izin veriyorum. 
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