
 
 

Yazar Onay Formu 
 

  

 

      
Bu form tüm yazarlar tarafından imzalandıktan sonra Türkiye'de Lösemi Lenfoma Miyelom Ara Dergisi’ne online
makale sistemine yüklenerek veya e-posta yolu ile info@losemilenfomamiyelom.org adresine gönderilmelidir. Islak imzalı orijinal 
sayfa ise Prof. Dr. Muhit ÖZCAN, Türkiye'de Lösemi Lenfoma Miyelom Ara tırmaları Dergisi Editörü, Ho dere Caddesi No:
198/5 Çankaya Ankara-Türkiye adresine posta veya kargo aracılığı ile gönderilmelidir.

 

Makale başlığ ………………………………………………………………………………….…………………………ı :  

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

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

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

 

Bu makalenin yazarları olarak, aşağıda yer alan açıklama ve koşulları kabul ediyoruz.

1-   Makalenin orijinal olduğunu, daha önce yurt içinde/yurt dışında, Türkçe/yabancı dilde başka bir yerde 
yayımlanmadığını ve/veya yayımlanmak üzere değerlendirme aşamasında olmadığını, belirtilen sunum(lar) dışında 
bir yerde sunulmadığını beyan ederim.

2-   Çalışmanın içeriğine yönelik sorumluluk alıp çalışmada yeterince yer aldım. İçeriğinin oluşturulmasına, verilerin 
toplanmasına ve analizine katkım oldu. Makalenin taslağına veya içeriğindeki eleştirel düzeltmelere katkım oldu.
Makalenin son şeklini okudum ve onayladım.

3-   Bu çalışmaya maddi destek ve materyal desteği veren kaynak(lar) yoktur. 
(Olduğu takdirde maddi kaynaklar ve materyal kaynakları ayrı bir sayfada belirtilecektir.)

4-   Yazarlar olarak birbiriyle çelişen maddi veya kişisel ilişkimiz olmamıştır.

5-   Bu makalenin yazım sürecinde yer alan (teknik yardım, yazma ve düzeltme yardımı, veri toplama, analiz), 
ancak yazarlık kriterlerini tam karşılamayan kişilerin tümü teşekkür bölümünde belirtilmiştir.  

: ..............………………Sorumlu Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 

: ..............………………Yazar Ad  Soyad : ..............……………… İmza : ..............… Tarih : ..............… 
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