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Aciklamalar: Yetkilinin Adi, Soyadi:
imzas::
Gazi Universitesi Fotonik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tarafindan Doldurulacaktir.
x E Numune Gelis Tarihi: ..../..../202. Analizi Yapanin Adi, Soyadi:
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Not: Yapilan analizler sonucunda bilimsel yaymn ¢ikmast durumunda, Tiirkge yayinlarda ‘Gazi Universitesi Fotonik Uygulama ve Arastirma Merkezi’
vabanci yaynlarda ise ‘Gazi University Photonics Application and Research Center’ adina atifta bulunup tesekkiir edecegimi taahhiit ederim.




