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Proje Yürütücüsünün;
Adı Soyadı: ..............................................................
ORCID No: ………………………………………..
Birim/Bölüm: ..............................................................
Proje ve Adı :    ........................................................................................................................... ......................................................................................................................................................

TAAHHÜT METNİ
Yozgat Bozok Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) tarafından desteklenen ve yukarıda bilgileri verilen proje kapsamında, açık erişim ücretleri (APC, Open Access Fee, Publication Fee vb.) için yapılan tüm ödemelerin, ilgili dergi/yayınevinin açık erişim politikalarına, üniversitemiz mevzuatına ve BAP uygulama esaslarına uygun şekilde kullanılacağımı kabul ve taahhüt ederim.

Bu kapsamda;
1. Açık erişim desteği ile yapılacak ödemelerin yalnızca ilgili yayına ait geçerli, belgelenebilir ve fatura karşılığı masraflar için kullanılacağımı,
2. Yayınevinin açık erişim ücreti dışındaki (renkli baskı, gönüllü bağış, hızlandırılmış değerlendirme vb.) ek ücretleri BAP kapsamında talep etmeyeceğimi,
3. Sunulan makalenin BAP destekli olduğunu yayında doğru şekilde belirtileceğimi,
4. Yayının kabul edilmemesi, geri çekilmesi ya da uygun olmayan içerik/dergiye yapılmış bir ödeme olması halinde, doğabilecek mali ve hukuki sorumluluğun tarafıma ait olduğunu,
5. Bu kurallara aykırı bir durumun tespiti halinde BAP tarafından yapılan ödemeyi, varsa  yasal faiziyle geri ödemeyi kabul ettiğimi,
6. Tüm bilgi ve belgeleri BAP Koordinasyon Birimine zamanında sunacağımı,

           kabul ve taahhüt ederim.


Tarih: …… / …… / 20……
Proje Yürütücüsü

İmza: ......................................................
Ad–Soyad: .............................................
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