ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLIiGI BOLUMU

ELEKTRIK MUHENDISLIGINDE TASARIM

DOSYA TESLIM KOSULLARI
OGRENCI BILGILERI TARIH: ........... [ Lo,
Numarasi Adi ve Soyadi imza

Projedeki 6grenci sayisina gore doldurulacak ve imzalanacaktir. Bu dosyayi imzalayip teslim eden 6grenciler
asag@ida sunduklari bilgilerin dogrulugunu kabul etmis demektir.

PROJE BILGILERI

Proje Bashgi

Proje Danigmani | : IMZa: oo

PROJE DOSYASININ TESLIM EDILEBILMESI iGIiN

Asagidaki yanitlarin timi EVET olmahdir.

1. Dosyanizda herhangi bir kaynaktan birebir alinti yapilmis kisimlar EVET D Hayir D
%20’den AZ ve paragraf halinde bire bir alinti sayisi sifir mi?

2. Dosyanizda 6nsoz, 6zet ve ana bolumler (Giris, Teorik Altyapi,

Tasarim, Simiilasyon, Deneysel Calisma, Sonuglar, Degerlendirmeler) EVET Hayr
ve kaynaklar listesi var mi?

3. Girig bélimiinde Girig, Literatir Taramasi, Ozgiin Deger, Yéntem, EVET Havir
Yaygin Etki, Standartlar listesi ve Calisma Takvimi var mi? y
Is paketlerinde liderlik paylasimi ve B planlari yapildi mi?

4. Butin denklemlere numara verildi, tim sekillerde sekil alt yazisi ve  EVET Hayr
tim cizelgelerde Ust baslk yazildi mi?

5. Bltin denklemlere sekillere, cizelgelere ve kaynaklara metin EVET Hayir

icerisinde atif yapildi mi?

6. Tasarim, Similasyon ve sonuglar kismindaki bitiin sekiller size mi EVET

ait? Hayir

7. Kaynaklar Bitirme Calismasi Yazim Klavuzuna uygun olarak EVET Havir
siralanmis ve 2 tanesi Ingilizce olmak Ulzere en az 5 tane bilimsel yi
makale, tez ve bildiri tirt yayina atifta bulunulmusmu?

Proje dosyasinin teslim edilebilmesi i¢in
yukaridaki cevaplarin hepsinin EVET olmasi gerekir.

Bu formu Adobe Acrobat Reader kullanarak bilgisayarda doldurabilirsiniz.


İsmail H ALTAS
Daktilo
Bu formu Adobe Acrobat Reader kullanarak bilgisayarda doldurabilirsiniz.
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