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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU
REDAKSİYON / ÇEVİRİ HİZMET TALEP FORMU




	İstek Yapanın

	Unvanı:
	
	Tarih:
	

	Adı- Soyadı:
	
	Talep Edilen Teslim Tarihi:
	

	Birimi:
	
	E-mail:
	

	GSM:
	
	İmza:
	

	 Çeviri taahhütnamesini kabul ediyorum.



	Makale Bilgileri

	Hizmet Türü:
	 Çeviri
  Redaksiyon

	Metnin Orijinal Dili:
	
	Çeviri/Redaksiyon Yapılması İstenilen Dil:
	

	Sayfa Sayısı:
	

	Sözcük Sayısı:
	

	Karakter Sayısı:
	



	Bu kısım Akademik Dil Redaksiyon ve Çeviri Birimi tarafından doldurulacaktır.

	Talep Edilen Ücret:
	

	Son Teslim Tarihi:
	

	Görevli Çevirmen:
	

	Görevli Çevirmen
	Birim Sorumlusu

	Adı Soyadı
	Adı Soyadı

	İmza
	İmza



* Yabancı Diller Yüksekokulu, makale redaksiyon ve çeviri hizmeti için görevlendirilen öğretim elemanlarının redakte ettikleri ya da çevirisini yaptıkları belgenin mutlak anlamda doğru olduğunu taahhüt etmemektedir; 
** Akademik metin gizli tutulacak ve her türlü telif hakkı korunacaktır.

Bu belgenin imzalanıp taratılarak duyab@dicle.edu.tr adresine gönderilmesi gerekmektedir.
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