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مرکز رشد فن​آوري های سلامت 
كاربرگ درخواست پذيرش در مركز رشد
مشخصات فن​آور

نام و نام خانوادگي .....................................................................................   نام پدر ..............................................................................

سال تولد ....................................... محل تولد ........................................ شماره شناسنامه/ كدملي ..................................................

آخرین مدرک تحصیلی ................................................................. دانشگاه محل تحصیل...................................................................

رشته تحصیلی ..................................................................................گرايش .............................................................................................

وضعیت شغلی .............................................................................................................................................................................................

تلفن ................................................. تلفن همراه .............................................................. فاکس............................................................

نشانی .............................................................................................................................................................................................................
عنوان و شرح مختصر ایده

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

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

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

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

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

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

( فن​آور داراي طرح تجاري تدوين شده مي باشد

( فن​آور متقاضي شركت در دوره آموزشي طرح تجاري مي باشد

                امضاء

               تـاريـخ

شماره: .......................................


تاريخ: .........................................









