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RAPOR YAZIM DÜZENİ
Rapor bilgisayar ile, “Times New Roman” yazı tipi kullanılarak 12 punto büyüklüğünde yazılmalı, lazer ya da lazer kalitesinde çıktı veren yazıcı ile kağıdın bir yüzüne basılmalıdır.  Dipnotlar, çizelge ve tablolarda, 8-10 punto gibi daha küçük puntolar kullanılabilir. Yazımda virgül, noktalı virgül, nokta gibi noktalama işaretlerinden sonra, parantez öncesi ve sonrasında bir karakterlik ara verilmelidir.
Rapor içinde terim birliği sağlanmalıdır. Örneğin, bir yerde ‘yangı’ başka bir yerde ‘iltihap’ veya bir yerde ‘intraoral’ başka bir yerde ‘ağız içi’ kullanılmamalıdır. 

Rapor yazımında her sayfanın sol kenarından 3 cm, üst, sağ ve alt kenarlarından ise 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. Dipnotlar var ise, bu sınırlar içinde kalmalıdır. Tüm ilk sayfalarda (içindekiler, kısaltmalar, tablo, sekil ve simge listeleri, önsöz, özetler, bölümler, kaynaklar, ekler v.b. gibi) baslıklar için sayfa üst kenarından 5 cm aşağıdan başlanır. Satır sonuna yerleşemeyen kelimelerde tire ile bölüntü yapılmaz, metin sol ve sağ sınırlara göre hizalanır. Paragraf bası içeriden başlamamalıdır

Rapor içeriğinde İçindekiler, Giriş, (varsa) Bir Önceki Raporun Değerlendirilmesi, Rapor Dönemiyle İlgili Yapılan Çalışmalar, Sonuçlar, Karşılaşılan Zorluklar, Sonraki Döneme Ait Çalışma Planı, Kaynaklar ve Ekler olmalıdır.

Rapor yazımı, tez yazım kılavuzuna uygun olarak hazırlanmalıdır. Şekil ve tablolar metinde ilk geçtiği sayfada veya bir sonraki sayfada, sayfa düzenini bozmadan yer almalı, boyutları metin bloğu çerçevesinin dışına taşmamalıdır. Metin bloğundan daha dar şekil ve tablolar, metin bloğunu tam ortalayacak şekilde yerleştirilmelidir. Bu durumda metin ile tablo ve şekil arasında alt ve üstten 2,5-3 cm boşluk bırakılır. Yarım sayfadan fazla yer tutan büyüklükteki şekil ve tablolar ayrı bir sayfaya, iki veya daha küçük şekil veya tablo aynı sayfaya yerleştirilebilir. Açıklamalar, tablo ve şekil boylarını ve metin bloğunu aşmayacak şekilde olmalıdır.
Denklemler, metin arasında üstten ve alttan tek satır yada 12 yazı boyutu boşluk bırakılacak şekilde ve satırın en solundan başlanarak yerleştirilmelidir. Denklemler, ilgili bölüm içinde sıra ile numaralandırılmalıdır. Bu numaralar satırın en sağına yazılır.
Çalışmada kullanılan (atıfta bulunulan) Kaynaklar (kitap, makale, bildiri, vb.) ve Ekler tez yazım kılavuzundaki kurallara uygun olarak belirtilir.
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1. GİRİŞ
Tezin  tanıtımının  yapıldığı  bölümdür.  Bu  bölümde  tez  konusu,  bu  konunun  önemi  ile  tez bölümlerinin içerikleri hakkında bilgi verilir.

2. (VARSA) BİR ÖNCEKİ RAPORUN DEĞERLENDİRİLMESİ
Tez konusu ile ilgili bugüne kadar öğrenci tarafından yapılan çalışmalar özetlenmelidir.

3. RAPOR DÖNEMİYLE İLGİLİ YAPILAN ÇALIŞMALAR:
3.1 Yöntem:
Bu rapor dönemine ait çalışmada kullanılan her türlü deneysel yöntem, deney aleti, malzeme, teori vb. bu bölümde anlatılır. Araştırmanın metodolojisinin anlatıldığı bölümdür.

3.2 Bulgular ve Tartışma:
Çalışma döneminin bulguları bu bölümde açıklanır. Çalışma bulgularının değerlendirilmesi ile varılan sonuçlar mevcut literatür bilgisi ile birlikte yorumlanır.

4. SONUÇLAR.
Çalışma sonunda elde edilen sonuçlar özetlenir. Çalışmanın geliştirilmesi için ileride yapılacak araştırmalara yönelik önerilerde bulunulur.

5. KARŞILAŞILAN ZORLUKLAR:
Bu dönem içinde çalışma sırasında karşılaşılan zorluklar belirtilir.

6. SONRAKİ DÖNEME AİT ÇALIŞMA PLANI:
Sonraki çalışma dönemine ait plan kısaca anlatılacaktır.
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8. EKLER
Rapor çalışmasında kullanılan hesaplamalar, tablolar, sekiler metin içinde akışı bölecek kadar çoksa bu bölümde yer alır. Ekler bölümü kendi içinde harfler kullanılarak bölünebilir. (Ek-A, Ek-B …).

Tez yazım kılavuzundaki esaslara uyulmalıdır. http://sagbil.yeditepe.edu.tr/formlar  D-15 Formu
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