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ضمیمه 1:درخواست استقرار فیزیکی هسته فناور در مرکز رشد علوم بهداشتی 
اینجانب .............................با کدملی..............................................نام پدر..........................به نمایندگی از هسته فناور............................................................ تقاضای استقرار فیزیکی در مرکز رشد علوم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  با مشخصات زیر را دارم.

عنوان ایده محوری: فارسی:.................................................................................................................................................................................................

                        لاتین:..................................................................................................................................................................................................... 

وضعیت ایده:  طرح مقدماتی(           طرح توجیهی(         نمونه آزمایشگاهی (                انتقال فناوری(       توسعه و تحقیقات(
نوع فعاليت اصلی كه واحدفناور در مركز رشد به آن خواهد پرداخت:
 ( كسب دانش فنی                                             ( طراحی محصول نمونه/ خدمات    
( توليد محصول نمونه                                          ( بازاريابی و جذب مشاركت مالی
( تجاري سازي دستاوردهاي تحقيقاتی قبلی                ( ساير

نام و نام خانوادگی متقاضی: ...................................................کدملی.......................................................نام هسته فناور............................................... سمت:......................................... مقطع تحصیلی: ............................................... تلفن همراه:........................................................تخصص: .............................................................

پست الکترونیک:................................................

                      رئیس مرکز رشد 



                   مدیر هسته فناور  

                     نام و نام خانوادگی:



                  نام و نام خانوادگی:

                  تاریخ:

امضاء:



                تاریخ:
    
    امضاء:


















