HIV ENFEKSiYONU DERNEGI KLiNiK PLUS DERGISi
TELIiF HAKKI DEVRI SOZLESMESI

Makalenin Adi:

Sorumlu Yazarin Adi ve
ikamet Adresi:

E-mail:

Telefon/Cep Telefonu:

Yazar:
a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Dergiye gonderilen makalenin yazarin 0zgiin c¢alismasi oldugunu ve makalede etik ihlal
yapilmadigini,

Dergiye gonderilen makalenin Klinik Plus Dergisi Yayin Politikasini ihlal etmedigini,

Yazar makalenin son halini onayladigi1 ve makale i¢in tim sorumlulugu aldigimi,

Makalenin bagka bir yerde basilmadigini veya basilmak i¢in sunulmadigini;

Makalede bulunan metnin, sekillerin ve dokiimanlarin diger sahislara ait olan Telif Haklarin1 ihlal
etmedigini,

Gonderilen makale i¢in editor incelemesi ardindan varsa baglayan inceleme siireci devam ederken
stireci aksatmaya dayal1 ve keyfi olarak makaleyi geri cekemeyecegini,

Sunulan makale lizerindeki mali haklarmi, o6zellikle isleme, cogaltma, temsil, basim, yayim,
dagitim ve internet yoluyla iletim de dahil olmak {izere her tiirli umuma iletim haklarimi HIV
Enfeksiyonu Dernegi Klinik Plus Dergisi’ne devretmeyi kabul ve taahhiit eder.

Sorumlu yazar olarak, telif hakki ihlali nedeniyle ii¢lincii sahislarca istenecek hak talebi veya agilacak
davalarda HIV Enfeksiyonu Demnegi’nin higbir sorumlulugunun olmadigini, tiim sorumlulugun Sorumlu
Yazar olarak bana ait oldugunu taahhiit ederim. Ayrica makalede hi¢bir su¢ unsuru veya kanuna aykir
ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykir1 herhangi bir malzeme ve yontem kullanmadigimu,
caligma ile ilgili tiim yasal izinleri aldigimi ve etik kurallara uygun hareket ettigimi taahhiit ederim.

Sorumlu Yazar;
AdiSoyadi: ..ooovviiiiii

TCKIMIK NO: oo,



