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	Girne Amerikan Üniversitesi Girne American University                                             
Lisansüstü Eğitim ve Araştırma Enstitüsü Institute of Graduate Studies and Research                                            
Turnitin İntihal Kontrol Talep Formu Turnitin Plagiarism Check Request Form



	Bölüm I. Öğrenci Bilgileri Part I. Student’s Information

	Öğrenci Adı ve Soyadı
Student’s Name and Surname
	
	Öğrenci No.
Student ID No.
	

	Program
Program
	Yüksek Lisans  □   Doktora □    
Master’s                  Ph.D.
	Enstitü Anabilim Dalı (EAD)
Institute Department (ID)[footnoteRef:1] [1:  Enstitü Anabilim Dalı, yüksek lisans/doktora programları yürüten Fakülteler ve Yüksek Okulları ifade etmektedir. EAD Başkanı, Fakülte dekanı/yüksek okul  müdürü, veya dekan/müdür tarafından atanmış öğretim üyeleridir.Institute Department refers to Faculty/School under which master/PhD programs are conducted. Head of Institute Department refers to  faculty dean/director of school, or a lecturer assigned by deans/directors.] 

	

	Program Adı
Program Title
	
	Çalışma Alanı
Field of Study
	

	Tez Başlığı
Thesis Title
	


	Bölüm II. Danışman ve Enstitü Anabilim Dalı Başkanı Bilgileri 
Part II. Supervisor’s and Head of Institute Department’s Information

	Danışman Ünvanı, Adı ve Soyadı
Supervisor’s Title, Name and Surname
	
	İmza
Signature
	

	EAD Başkanı Ünvanı, Adı ve Soyadı HID’s Title, Name and Surname
	
	İmza
Signature
	


	Bölüm III. Ithenticate İntihal Raporu Part III. Ithenticate Plagiarism Report
(Danışman tarafından doldurulacak To be completed by the Supervisor)

	No.
	Kontrol Tarihi 
Date of Test
	Genel Benzerlik
Overall Similarity (max 20%)
	Aynı Kaynaktan
From a Single Reference (max 2%)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	Bölüm IV. Turnitin İntihal Raporu Part IV. Turnitin Plagiarism Report
(Enstitü tarafından doldurulacak To be completed by the Institute)

	No.
	Kontrol Tarihi 
Date of Test
	Genel Benzerlik
Overall Similarity (max 20%)
	Aynı Kaynaktan
From a Single Reference (max 2%)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	Bölüm V. Lisansüstü Eğitim ve Araştırma Enstitüsü Kararı 
Part V. Institute of Graduate Studies and Research Decision

	Karar Decision
	Açıklama Comments

	Kabul Approved
	

	Düzeltme Revision
	

	Red Rejected
	

	Enstitü Müdürü Ünvanı, Adı ve Soyadı Director of Institute Title, Name and Surname
	
	İmza 
Signature
	
	Tarih 
Date
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