1-مشخصات فردی صاحب ایده
نام و نام خانوادگی:                                           تاریخ تولد:                          کدملی:
میزان تحصیلات:                                            رشته تحصیلی:                     دانشگاه محل تحصیل:
1-1- وضعیت شغلی
آدرس محل کار:
تلفن محل کار:
فاکس:
تلفن همراه:
آدرس الکترونیک:
1-2- مشخصات شرکت دانش بنیان/ واحد فناور
نام شرکت/ واحد:
نوع شرکت: در حال تشکیل         موجود         ( شماره ثبت:                             تاریخ ثبت:                      ) 
دستاوردهای قبلی شرکت:
2-مشخصات ایده و محصول
2-1- عنوان ایده فناور:
2-2- حوزه تخصصی:                گیاهان دارویی                   تجهیزات پزشکی                     سایر
2-3- میزان پیشرفت کاری:    تعریف ایده و طراحی محصول       نمونه سازی       تدوین دانش فنی       تست و کنترل کیفی                                                                                                                                                                                    
تدوین طرح تجاری       تولید محصول        فروش محصول
	
2-4- معرفی ایده:
 


2-5- نقش ایده در رفع مشکلات و کاستی‌های موجود:


2-6- زمینه کاربرد فناوری:

  
2-7- گواهینامه و تأییدیه‌های کسب‌ شده مرتبط با ایده:


2-8- شرح فعالیت‌های تحقیقاتی در ارتباط با ایده کاری:


2-9- توجیه فنی و اقتصادی محصول:


2-10- معرفی بازار هدف و مشتریان:


2-11- معرفی رقبا و مزایای رقابتی محصول:

2-12- میزان هزینه های لازم برای انجام ایده:
  

2-13- توان مالی و میزان مشارکت شرکت در اجرای ایده:

2-14- نوع خدمات و حمایتهای مورد تقاضا:
حمایت مالی        خدمات مشاوره‌ای         خدمات آموزشی         خدمات اداری         خدمات آزمایشگاهی        مکان استقرار 
‌


2-15- میزان اعتبار درخواستی:
دوره رشد مقدماتی:                                               ریال
دوره رشد پیشرفته:                                                ریال

3-مشخصات تیم کاری
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مدرک/ رشته تحصیلی
	محل تحصیل
	زمینه های تخصصی
	سوابق تحقیقاتی/اجرایی/فنی/صنعتی
	نوع همکاری
	تلفن/ ایمیل

	
	
	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



امضا درخواست کننده:
تاریخ:
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پرسشنامه متقاضیان تأسیس شرکت دانش بنیان













[image: ][image: ]دانشگاه علوم پزشکی گناباد
گروه توسعه فناوری سلامت
مرکز رشد فناوری سلامت
فرم پذیرش ایده


نشانی: استان خراسان رضوی- گناباد- خیابان ناصر خسرو 15- معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گناباد- مرکز رشد فناوری سلامت
تلفن های تماس: 57222511 (051)                        آدرس الکترونیک: roshd.gmu.ac.ir           پست الکترونیک: roshd@gmu.ac.ir
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	نشانی: استان خراسان رضوی- گناباد- خیابان ناصر خسرو 15- معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گناباد- مرکز رشد فناوری سلامت
تلفن های تماس: 57222511 (051)                        آدرس الکترونیک: roshd.gmu.ac.ir           پست الکترونیک: roshd@gmu.ac.ir
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پرسشنامه متقاضیان تأسیس شرکت دانش بنیان















	
نشانی:استان خراسان رضوی- گناباد- حاشیه جاده آسیایی- معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد- مرکز رشد فناوری گیاهان دارویی و تجهیزات پزشکی
تلفن های تماس: 7223028-7225027 (0533) داخلی:226          آدرس الکترونیک:gmu.ib.research.ac.ir          پست الکترونیک: incubator@gmu.ac.ir
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