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Telif Hakları Devir Formunu Tüm Yazarlar Adına İmzalayacak Sorumlu Yazar 

Adı Soyadı 

Çalıştığı Kurum 

Görevi/Ünvanı 

Telefon 

eposta 

Yayına Kabul Edilen Makalenin Başlığı 

Dijital ortamda doldurulabilir form



Sorumlu yazar olarak tüm yazarlar adına: 

1. Sunulan makalenin yazar(lar)ın orijinal çalışması olduğunu,

2. Tüm yazarların bu çalışmaya bireysel olarak katılmış olduklarını ve bu çalışma için her türlü

sorumluluğu aldıklarını,

3. Sunulan makalenin tüm yazarlarından makaleyle ilgili tüm mali hakları Klinik Psikoloji

Araştırmaları Derneği’ne devretme ve formda yer alan taahhütlerde bulunma hususunda

yetki aldığımı, bu nedenle doğmuş veya doğabilecek tüm uyuşmazlıklardan sorumlu

olacağımı,

4. Tüm yazarların sunulan makalenin son halini gördüklerini ve onayladıklarını,

5. Tüm yazarlarla ilgili e-mail ve posta adreslerinin Klinik Psikoloji Dergisi Online Dergi

Otomasyonuna (www.ejmanager.com/my/jcpr) doğru bir şekilde girildiğini,

6. Makalenin başka bir yerde basılmadığını veya basılmak için sunulmadığını,

7. Makalede bulunan metnin, şekillerin ve dokümanların diğer şahıslara ait olan Telif Haklarını

ihlal etmediğini,

8. Sunulan makale üzerindeki mali haklarını, özellikle işleme, çoğaltma, temsil, basım, yayım,

dağıtım ve İnternet yoluyla iletim de dahil olmak üzere her türlü umuma iletim haklarını

Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği’nin yetkili makamlarınca sınırsız olarak kullanılmak

üzere Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği’ne devretmeyi kabul ve taahhüt ederim.

Bu form, dijital ortamda doldurulabilir bir PDF dosyasıdır. Formu doldurduktan ve 
imzalandıktan (dijital imza kullanabilirsiniz) sonra, editor@klinikpsikoloji.org adresine

gönderilmesi gerekmektedir. Formu el yazısı ile doldurmayı tercih etmeniz halinde, 
doldurduğunuz formu tarayarak (PDF, jpeg, png vb. formatlarda), benzer şekilde yukarıdaki 
e-posta adresine göndermeniz gerekmektedir.

Tarih 

İmza 

Dijital ortamda doldurulabilir form
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