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Klinik Psikofarmakoloji Biilteni
Telif Hakki Devri Formu

Biz asagida imzalar bulunan:

(Yazarlann Adi):

tarafindan yaziimig,

(Makale Adi):

baslikli makale konusunda, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni'nin yazi kendisine ulasincaya kadar hi¢ bir sorumluluk tasimadigini
kabul ederiz.

Biz asagida imzalarn bulunan yazarlar, sundugumuz makalenin orijinal oldugunu; herhangi bir baska dergiye yayilanmak lze-
re verilmedigini; daha dnce yaymlanmadigini; eder tiimiiyle ya da bir bélimii yaymnland: ise yukarida adr gecen dergide yayin-
lanabilmesi i¢in gerekli her tiirlii iznin ahndigini ve orijinal telif hakki formu ile birlikte Klinik Psikofarmakoloji Biilteni'ne gon-
derildigini garanti ederiz.

Makalenin telif hakkindan feragat etmeyi kabul ederek sorumlulugu {istlenir ve imza ederiz.

NOT: Asagida biitiin durumlarda makalenin Klinik Psikofarmakoloji Biilteni tarafindan yayinlandigina dair tam olarak referans
verilmelidir.

1-  Telif hakki disinda kalan patent v.b. biitiin tescil edilmis haklar;

2-  Yazarlarnn gelecekteki kitaplar ve dersler gibi ¢cahsmalannda; makalenin timii ya da bir b6lumuni tcret 6demeksizin
kullanmak hakks.

3- Makaleyi satmamak kosulu ile kendi amaglar icin ¢ogaltma hakk.

Biittin yazarlar tarafindan imzalanmak tzere:

Ad1, Soyad: imza: tarih: / /
Adt, Soyadr: imza: tarih: / /
Adi, Soyadi: imza: tarih: / /

Yazisma Adresi:

Tel: Faks: E-mail:

.

NOT: Liitfen formu doldurunuz, imzalayimz ve asagidaki adrese metinle birlikte génderiniz.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni Bagdat Caddesi No: 332/7 Erenkdy 81080 Istanbul




