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SAĞLIK BİLİMLERİ ÖĞRENCİ DERGİSİ EDİTÖRLÜĞÜNE
Derginiz kapsamında yayınlanmasını talep ettiğim aşağıda ismi yazılı bulunan ve e-posta yoluyla ilettiğim makalenin;
· Orijinal bir çalışma olduğunu
· Daha önce yayınlanmadığını, tümü ya da bir bölümü yayınlandıysa yukarıda adı geçen dergide yayınlanması için gerekli her türlü iznin alındığını, belirtilen sunum(lar) dışında başka bir yerde sunulmadığını, 
· Çalışmada yer alan tüm yazarların makaleyi gördüğünü ve sunulması için kabul ettiğini 
· Çalışma nedeniyle etik açıdan herhangi bir sorunun veya kurumları ve kişileri rencide edecek herhangi bir olayın olmadığını, 
· Çalışmanın telif hakkının Sağlık Bilimleri Öğrenci Dergisine (Health Sciences Student Journal) ait olduğunu taahhüt ederim.
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