	[bookmark: _GoBack]Bu bölüm Eser Sahibi tarafından doldurulacaktır.

	Materyal Bilgileri

	Materyal türü: 

	|_| Basılı kitap
	|_| Çevrim dışı (DVD, VCD vb.)

	|_| Elektronik kitap (Çevrim içi/Web tabanlı)
	

	Elektronik ise; 
Eserin yayınlanacağı web adresi: https://......................................................................

	Cilt sayısı: 
	

	

	Eser Adı: 
	

	Alt Eser Adı:
	

	

	Materyal Konusu

	Materyal tanımlama

	|_| Ders Kitabı
	|_| Bilimsel Toplantı Yayını

	|_| Süreli Yayın
	|_| Rapor

	|_| Diğer……………………………
	

	Konu Başlığı(ları):
	

	

	Diğer Bilgiler

	Hedef kitle:

	[bookmark: Onay4]|_| Ön Lisans
	[bookmark: Onay5]|_| Lisans

	[bookmark: Onay6]|_| Lisansüstü
	[bookmark: Onay7]|_| Diğer……………………………

	Yayınlandığı Dil: 
	

	Yayının Alfabesi:

	[bookmark: Onay8]|_| Latin Alfabesi değiştirilmiş (Türkçe)

	[bookmark: Onay9]|_| Latin Alfabesi değiştirilmiş (İngilizce vb.)

	[bookmark: Onay10]|_| Diğer……………………………

	

	Materyal Dil Bilgileri

	Çok Dilli ise Yayımlanacağı Dil(ler):
	

	Çok Dilli ise Paralel Eser Adı:
	

	

	Genel Yayın Bilgileri

	Türkiye’de İlk Defa mı Yayınlanıyor?:
	

	*Çeviri mi?:
	

	Çevrildiği Dil:
	

	Çevrildiği Dildeki Adı:
	

	



	

	

	Emeği Geçenler Bilgisi

	Emeği Geçen Var mı?
	|_| Evet
	|_| Hayır

	|_| Yazar
	|_| Yayına Hazırlayan

	|_| Çeviren/Çeviri Editörü
	|_| Yayın Koordinatörü

	|_| Derleyen
	|_| Diğer……………………………………

	|_| Editör
	

	

	Basım Bilgileri

	Basım Yeri:

	|_| SAÜ Basımevi Müdürlüğü     
|_| SAÜ Yayını olarak dışarıda


	Basım Tarihi:
	

	Basım Adedi:
	

	Kaçıncı Basım:
	

	Yazarın herhangi bir yayıncı ile önceden yapılmış sözleşmesi var mı?

	|_| Evet
	|_| Hayır

	Sözleşme Tarihi:
	

	

	Fiziksel Nitelikler

	Sayfa Sayısı:
	

	Ebat:
	

	Dizi / Seri alanı:
	

	Resim, grafik, plan vb. öğe içeriyor mu?
	



* Çeviriyle ilgili dokümanlar eklenmelidir.
	Tarih:
	Adı Soyadı:
	

	İmza:




	



	[image: ]
	YAYIN ÖNERİ FORMU
	Sayfa No:
1/3





	[image: ]
	YAYIN ÖNERİ FORMU
	Sayfa No:
2/3
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	Bu bölüm Yayın Alt Komisyonu tarafından doldurulacaktır.

	Yayın Alt Komisyonu
	Unvanı
	Adı Soyadı

	Başkanı
	
	

	Üyesi
	
	

	Üyesi
	
	

	
Onaylayan Kurumun;


	Dekanı/Müdürü

	Tarih:
	

	Adı-Soyadı:
	

	İmza:
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Not: Yayın(larını) bastırmak için Yayın Komisyonundan izin talep edenlerin bu formu doldurması zorunludur.
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