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EK-1: GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTESİ YAYIN ÖNERİ FORMU
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A.
Bu bölüm yazar tarafından doldurulacaktır.

	Eserin başlığı : . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . ...... . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullanılabileceği Ders (lerin) Adı: . . . . . . . . . .
	. .
	. .
	.. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . ...

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hangi Amaçla Kullanılacağı
	Ders kitabı
	
	Yardımcı ders
	Çeviri
	
	Diğer (Açıklayınız)

	
	
	
	kitabı
	
	
	
	Ders Kitabı
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hangi düzeydeki öğrenciler
	Lisans
	
	Lisansüstü
	
	
	Diğer (Açıklayınız)

	için yazıldığı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Önerilen baskı adedi
	500
	1000
	
	
	
	2000
	Diğer Belirtiniz

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.............

	
	
	
	
	
	
	
	

	Yazarın herhangi bir yayıncı ile önceden yapılmış
	
	Var
	(Açıklayınız)
	Yok

	sözleşmesi var mı?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Basılması istenen eser için Telif Hakkı isteniyor mu?
	
	Evet
	
	
	
	Hayır

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Basılması istenen eser çeviri ise telif hakkının
	
	
	
	Evet
	
	
	
	Hayır

	üniversite tarafından ödenmesi isteniyor mu?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yazar:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unvanı ve Adı-Soyadı : . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Üniversite / Fakülte / Enstitü: .
	. . . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih : . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	
	İmza
	: . .
	. .
	. .
	. . . . . . . . . .
	.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yazar:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ünvanı ve Adı-Soyadı : . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Üniversite / Fakülte / Enstitü: .
	. . . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih : . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	
	İmza
	: . .
	. .
	. .
	. . . . . . . . . .
	.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. Bu bölüm Dekan / Müdür tarafından doldurulacaktır.


Eserin incelenmesi için önerilen Öğretim üyeleri (Aynı Bilimsel Alanda en az 3 öğretim Üyesi)

	Unvanı\Adı-Soyadı
	
	Üniversite\Fakülte\Bölüm
	Adres ve E-posta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Onaylayan Birim:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	.
	. . . . . . . . . . . .  . . . . Dekanı / Müdürü

	
	
	
	
	
	

	Adı-Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Tarih : . …………….
	İmza : . . . . . . . . . .
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