
Proje dosyasının teslim edilebilmesi için
yukarıdaki cevapların hepsinin EVET olması gerekir.

ELEKTRİK MÜHENDİSLİĞİNDE TASARIM 
DOSYA TESLİM KOŞULLARI

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ TARİH: ……….../…………/………………

Numarası Adı ve Soyadı İmza

Projedeki öğrenci sayısına göre doldurulacak ve imzalanacaktır. Bu dosyayı imzalayıp teslim eden öğrenciler
aşağıda sundukları bilgilerin doğruluğunu kabul etmiş demektir.

PROJE BİLGİLERİ

Proje Başlığı :

Proje Danışmanı : İmza: ………………………………….

PROJE DOSYASININ TESLİM EDİLEBİLMESİ İÇİN

Aşağıdaki yanıtların tümü EVET olmalıdır.

1. Dosyanızda herhangi bir kaynaktan birebir alıntı yapılmış kısımlar
%20’den AZ ve paragraf halinde bire bir alıntı sayısı sıfır mı?

2. Dosyanızda önsöz, özet ve ana bölümler (Giriş, Teorik Altyapı, 
Tasarım, Simülasyon, Deneysel Çalışma, Sonuçlar, Değerlendirmeler) 
ve kaynaklar listesi var mı?

3. Giriş bölümünde Giriş, Literatür Taraması, Özgün Değer, Yöntem, 
Yaygın Etki, Standartlar listesi ve Çalışma Takvimi var mı?                        
İş paketlerinde liderlik paylaşımı ve B planları yapıldı mı?

4. Bütün denklemlere numara verildi, tüm şekillerde şekil alt yazısı ve 
tüm çizelgelerde üst başlık yazıldı mı?

5. Bütün denklemlere şekillere, çizelgelere ve kaynaklara metin 
içerisinde atıf yapıldı mı?

6. Tasarım, Simülasyon ve sonuçlar kısmındaki bütün şekiller size mi 
ait?

7. Kaynaklar Bitirme Çalışması Yazım Klavuzuna uygun olarak 
sıralanmış ve 2 tanesi İngilizce olmak üzere en az 5 tane bilimsel 
makale, tez ve bildiri türü yayına atıfta bulunulmuşmu? 

EVET Hayır

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