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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دزفول

معاونت آموزشی، تحقیقات و فناوری

[bookmark: _GoBack]
كاربرگ درخواست پذيرش واحد فناور در مركز رشد
عنوان ايده محوري به فارسی: ............................................................................................................................................................................
                            به انگلیسی: ...................................................................................................................................................................................
نام نماينده يا مديرعامل: ...................................................... آدرس و تلفن: .................................................................................................
نام شرکت( در صورت داشتن شرکت ثبت شده) :  ............ تاریخ ثبت:  ...........................................                شماره ملی:.......................................               
	لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد:
متقاضي استقرار: دوره رشد مقدماتي□	رشد□	شماره پذيرش: ................................  تاريخ پذيرش: ..................................                              نام كارشناس يا ناظر: ..................................................................





توجه:  اين پرسشنامه به منظور دستيابي به اطلاعات عمومي جهت تشريح اهداف و برنامه هاي واحد متقاضي جهت طرح در  شورای مركز رشد تدوين شده است. لذا تكميل آن به منزله پذيرش، مشاركت يا هرنوع رابطه كاري ديگر با اين مركز نمي باشد.هدف از تكميل اين فرم دريافت تقاضاي اوليه استقرار واحد فناوري در مركز رشد می باشد.   
مشخصات متقاضي / مديرعامل
نام: ........................... نام خانوادگي: .......................................... تاريخ تولد: ............................  محل تولد: ......................  
محل صدور شناسنامه: ...................... نام پدر: ............................ كد ملي: ............................... شماره شناسنامه: .........................
     وضعيت كنوني تحصيلي:             دانشجو□	   فارغ التحصيل□	      نام دانشگاه: ........................................
آخرین مدرك تحصيلي اخذ شده: ديپلم□	    كارداني□	كارشناسي□	كارشناسي ارشد□		دكترا□
     عنوان شغل جاري: ........................................  عنوان رشته تحصيلي: ....................................        تلفن همراه: .................................
     وضعيت شغلي:      فناور□	         پژوهشگر□		كارمند□		عضو هيئت علمي□		دانشجو□
آدرس محل كار: ..........................................................     كدپستي: ......................................... تلفن ثابت: ............................................ 
    آدرس پست الكترونيكي: ..................................................  آدرس پايگاه اينترنتي: .................................... تاريخ تقاضا: ...............................
1- اطلاعات تيم كاري واحد
	نام و نام خانوادگي
	آخرين مدرك تحصيلي و رشته تحصيلي
	شغل و محل كار
	زمينه همكاري
	 (همکار اصلی/ مشاور یا همکار موقت)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2- نوع فعاليت اصلي كه واحد فناوري در مركز رشد به آن خواهد پرداخت:


□كسب دانش فني				□ طراحي محصول نمونه/خدمات
□ توليد نمونه محصول				□ بازاريابي و جذب مشاركت مالي
□ تجاري سازي دستاوردهاي تحقيقاتي موجود               □  ساير
4- خلاصه ایده محوری:

5- روش اجرا:

6- سوابق فعالیتهای مرتبط انجام شده:
1.
2.
3.
7- رقبای محصول:

8- مزیتهای رقابتی:

9- آيا مطالعات امكان سنجي و بازاريابي براي محصول شما انجام شده است؟     بلي□		خير□
در صورت مثبت بودن، يك نسخه از BP و FS به پيوست ارسال شود
10- آيا ايده يا محصول مورد نظر ثبت اختراع داخلي شده است؟    بلي □		خير□
در صورت مثبت بودن، يك نسخه از گواهي ثبت اختراع به پيوست ارسال شود
11- آيا ايده يا محصول مورد نظر ثبت اختراع خارجي شده است؟    بلي □		خير□
در صورت مثبت بودن، يك نسخه از گواهي ثبت اختراع به پيوست ارسال شود
12- آيا استانداردهاي بين المللي يا ملي مرتبط با محصول يا خدمات طرح را در دسترس داريد؟    بلي  □                خير□
در صورت مثبت بودن، يك نسخه از گواهي اخذ شده به پيوست ارسال شود  FDA   CE      ساير استانداردها
13- آيا محصول شما تأييديه كنترل كيفيت و تضمين كيفيت را دارد؟        بلي  □                      خير□

در صورت مثبت بودن، يك نسخه از تأييديه به پيوست ارسال شود.

14- آيا محصول شما مجوز و پروانه توليد اخذ كرده است؟  بلي  □                       خير□
در صورت مثبت بودن، يك نسخه از مجوز يا پروانه به پيوست ارسال شود.
15- تجهيزات و امكانات موجود توسط متقاضيان يا شركت:
	عنوان تجهيزات، قطعات يا موارد مصرفي
	تعداد/مقدار

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


16- تجهيزات مورد نياز طرح/ايده 
	رديف
	عنوان خدمت
	نوع خدمت (تجهيزات، قطعات يا موارد مصرفي، تسهيلات و ...)
	تعداد/مقدار
	براورد قيمت كل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


17- آموزش های گذرانده شده مرتبط با کارآفرینی(مدیریت، مالی، بازاریابی و ... ) توسط تیم کاری به تفکیک:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگي تكميل كننده پرسشنامه: ..........................           سمت: ..................... 

تاريخ تكميل: ..........

امضاء



مستندات مورد نياز (در صورت وجود):
1- اسناد مثبته شركت (شامل تصویر اساسنامه، روزنامه رسمي آگهی تغييرات شركت و ...)
2- طرح تجاري يا برنامه كسب و كار Business Plan
3- مطالعات امكان سنجي Feasibility Study 
4- مطالعات بازار
5- گواهينامه استانداردهاي ملي و بين المللي
6- گواهينامه ثبت اختراع داخلي و بين المللي
7- گواهينامه كنترل كيفيت و تضمين كيفيت
8- مجوز و پروانه توليد
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دانشگاه علوم پزشک? و خدمات بهداشت? درمان? دزفول


 


معاونت آموزش?، تحق?قات و فناور?


 


 


كاربرگ درخواست پذيرش واحد فناور در مركز رشد


 


عنوان ايده محوري


 


: ............................................................................................................................................................................


به فارس?


 


: ...................................................................................................................................................................................


                            به انگل?س?


 


: .................................................................................................


آدرس و تلفن


: ...................................................... 


نام نماينده يا مديرعامل


 


 


)


در صورت داشتن شرکت ثبت شده


 


(


نام شرکت


:


:.......................................               


شماره مل?


:  ...........................................                


تار?خ ثبت


  ............ 


 


 


 


 


لذا تكميل آن به 


. 


اين پرسشنامه به منظور دستيابي به اطلاعات عمومي جهت تشريح اهداف و برنامه هاي واحد متقاضي جهت طرح در  شورا? مركز رشد تدوين شده است


:  


توجه


.


هدف از تكميل اين فرم دريافت تقاضاي اوليه استقرار واحد فناوري در مركز رشد م? باشد


.


منزله پذيرش، مشاركت يا هرنوع رابطه كاري ديگر با اين مركز نمي باشد


 


  


 


مديرعامل


/ 


مشخصات متقاضي 


 


: ......................  


محل تولد


: ............................  


تاريخ تولد


: .......................................... 


نام خانوادگي


: ........................... 


نام


 


: .........................


شماره شناسنامه


: ............................... 


كد ملي


: ............................ 


نام پدر


: ...................... 


محل صدور شناسنامه


 


     


دانشجو


:             


وضعيت كنوني تحصيلي


?


 


   


فارغ التحصيل


?


 


      


: ........................................


نام دانشگاه


 


ديپلم


: 


آخر?ن مدرك تحصيلي اخذ شده


?


 


    


كارداني


?


 كارشناسي


?


 كارشناسي ارشد


?


  دكترا


?


 


     


: .................................


تلفن همراه


: ....................................        


عنوان رشته تحصيلي


: ........................................  


عنوان شغل جاري


 


     


فناور


:      


وضعيت شغلي


?


 


   


   


   


پژوهشگر


?


  كارمند


?


  عضو هيئت علمي


?


  دانشجو


?


 


: .......................................................... 


آدرس محل كار


    


: ............................................ 


تلفن ثابت


: ......................................... 


كدپستي


 


    


: ...............................


تاريخ تقاضا


: .................................... 


آدرس پايگاه اينترنتي


: ..................................................  


آدرس پست الكترونيكي
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اطلاعات تيم كاري واحد


 


نام و نام خانوادگي


 


آخرين مدرك تحصيلي و 


رشته تحصيلي


 


شغل و محل كار


 


زمينه همكاري
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نوع فعاليت اصلي كه واحد فناوري در مركز رشد به آن خواهد پرداخت


 


:


لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد


 


دوره رشد


: 


متقاضي استقرار


 


مقدماتي


?


 رشد


?


: ..................................                              


تاريخ پذيرش


: ................................  


 شماره پذيرش


: ..................................................................


نام كارشناس يا ناظر
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دانشگاه علوم پزشک? و خدمات بهداشت? درمان? دزفول  

معاونت آموزش?، تحق?قات و فناور?  

  كاربرگ درخواست پذيرش واحد فناور در مركز رشد   عنوان ايده محوري   : ............................................................................................................................................................................ به فارس?   : ...................................................................................................................................................................................                             به انگل?س?   : ................................................................................................. آدرس و تلفن : ......................................................  نام نماينده يا مديرعامل     ) در صورت داشتن شرکت ثبت شده   ( نام شرکت : :.......................................                شماره مل? :  ...........................................                 تار?خ ثبت   ............          لذا تكميل آن به  .  اين پرسشنامه به منظور دستيابي به اطلاعات عمومي جهت تشريح اهداف و برنامه هاي واحد متقاضي جهت طرح در  شورا? مركز رشد تدوين شده است :   توجه . هدف از تكميل اين فرم دريافت تقاضاي اوليه استقرار واحد فناوري در مركز رشد م? باشد . منزله پذيرش، مشاركت يا هرنوع رابطه كاري ديگر با اين مركز نمي باشد        مديرعامل /  مشخصات متقاضي    : ......................   محل تولد : ............................   تاريخ تولد : ..........................................  نام خانوادگي : ...........................  نام   : ......................... شماره شناسنامه : ...............................  كد ملي : ............................  نام پدر : ......................  محل صدور شناسنامه         دانشجو :              وضعيت كنوني تحصيلي ?       فارغ التحصيل ?          : ........................................ نام دانشگاه   ديپلم :  آخر?ن مدرك تحصيلي اخذ شده ?        كارداني ?  كارشناسي ?  كارشناسي ارشد ?   دكترا ?         : ................................. تلفن همراه : ....................................         عنوان رشته تحصيلي : ........................................   عنوان شغل جاري         فناور :       وضعيت شغلي ?               پژوهشگر ?   كارمند ?   عضو هيئت علمي ?   دانشجو ?   : ..........................................................  آدرس محل كار      : ............................................  تلفن ثابت : .........................................  كدپستي        : ............................... تاريخ تقاضا : ....................................  آدرس پايگاه اينترنتي : ..................................................   آدرس پست الكترونيكي   1 -   اطلاعات تيم كاري واحد  

نام و نام خانوادگي   آخرين مدرك تحصيلي و  رشته تحصيلي   شغل و محل كار   زمينه همكاري   مشاور ?ا  /  همکار اصل? (   ) همکار موقت  

         

         

         

         

2 -   : نوع فعاليت اصلي كه واحد فناوري در مركز رشد به آن خواهد پرداخت  

: لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد   دوره رشد :  متقاضي استقرار   مقدماتي ?  رشد ? : ..................................                               تاريخ پذيرش : ................................    شماره پذيرش : .................................................................. نام كارشناس يا ناظر  

