Klinik Psikofarmakoloji Bilteni
Telif Hakki Devir Formu

Biz asagida imzalari bulunan:

(Yazar(lanin Adi):

tarafindan yazilmis,

(Makale Adi):

baslikll makale konusunda, Klinik Psikofarmakoloji Bllteni'nin yazi kendisine ulagincaya kadar hig bir sorumluluk tasimadi-
gin1 kabul ederiz.

Asagida imzalarl bulunan yazar(lar) olarak, Klinik Psikofarmakoloji Bulteni'nin “Yazarlara Bilgi” bolimundeki tim kosullari
kabul ettgimi(zi) ve sundugum(uz) makalenin etik kurallara uygun olarak gerceklestirildigini, orijinal oldugunu, herhangi bir
baska dergiye yayinlanmak Uzere verilmedigini; daha dnce yayinlanmadigini (eger timuyle ya da bir bolimu yayinlandi ise
yukarida adi gecen dergide yayinlanabilmesi icin gerekli her turlu iznin alindigini) ve orijinal telif hakki formu ile birlikte Kli-
nik Psikofarmakoloji Bllteni’ne gonderildiginin garanti edildigini ve yayinlanacak yazi(lar)da dizeltme yapma hakkinin Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni Yayin Kurulu'na devredildigini ve makalenin yazar(lar)i olarak: Telif hakki disinda kalan patent v.b.
bitin tescil edilmis haklarini; yazar(lar)in gelecekteki kitaplar ve dersler gibi ¢alismalarinda; makalenin timd ya da bir bo-
limunu tcret 0demeksizin kullanmak hakkini ve makaleyi satmamak kosulu ile kendi amaglari icin cogaltma hakkini Klinik
Psikofarmakoloji Blltenine devredildigini tasdik eder(ler).

(Yazar(lar) tarafindan imzalanmak uzere):

Adi, Soyadi: imza: tarih:
Adi, Soyadi: imza: tarih:
Adi, Soyadl: imza: tarih:

Yazisma Adresi:

Tel: Faks: E-mail:

NOT: Lutfen formu doldurunuz, imzalayiniz ve asagidaki adrese metinle birlikte gonderiniz.
Prof. Dr. Mesut Cetin,
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Bagdat Caddesi No: 453/3 Suadiye 34074 Istanbul




