

فرم درخواست استقرار شرکت ها و واحدهای فناور در سرای نوآوری سلامت   
                                                                                     شماره:
                                                                                                                 تاریخ:
     
1. مشخصات شرکت:
	نام و نام خانوادگی مدیر عامل: 
	نام واحد فناور (شرکت): 

	شماره ثبت: 
	شماره ملی اداره ثبت شرکت ها: 

	نوع و درجه شرکت:     
	تاریخ تاسیس:

	آدرس: 
	وب سایت:

	پست الکترونيک:
	شماره تماس: 



2. عنوان زمينه فعاليت
	



3. نوع خدمات مورد نیاز
	1- فضا و خدمات اداری        2- فضای کارگاهی و آزمایشگاهی         3- دفتر خدمات مشاوره و آموزشی         4- میز فناوری                       5- سایر  ( توضيح داده شود.)
متراژ مورد نیاز: 


                                                                                                                      
3. شرح زمينه کاری شامل توضیح ایده نوآوری محصول یا خدمت و تجهیزات شرکت که در سرا مستقر می شوند
	













             
4. اسامی و تخصص اعضای شرکت /هیات مدیره بر اساس اگهی شرکت 
	نام و نام خانوادگی
	کد ملی
	مدرک / رشته تحصيلی
	شماره تماس
	سمت
	ایمیل 
	تاریخ شروع به همکاری

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
در صورت داشتن محصول یا خدمت نوآورانه کدام مدل مشارکت مد نظر شرکت است:
	1- اجاره              2- رویالتی بدون مالکیت معنوی                   3- رویالتی با مالکیت معنوی      
 4- سهام داری              5- فروش دانش فنی                  6- شرکت های مادر تخصصی  
 7- مشارکت در بازاریابی                8- روش ساخت، بهره برداری و واگذاری(BOT)         
 9- واگذاری قسمتی از تولید دانش فنی و یا قراردادهای کلان         10- بورسیه دانش بنیان        



5-در صورت دانش بنیان بودن :
*تاریخ دانش بنیان شدن:
*تاریخ اعتبار گواهی دانش بنیان بودن شرکت:
6-مستندات و مدارک لازم:
*مجوز های شرکت
*آگهی رسمی روزنامه
* در صورت داشتن محصول مجوز های محصول
[bookmark: _GoBack]




	لیست محصولات
	ردیف
	نام محصول
	نام شرکت دانش بنیان/ واحد یا هسته فناور
	مدیر عامل
	توضیح مختصر محصول
	
تصویر محصول
	مجوز 
دارد/ ندارد
	نوع مجوز
	حجم تولید
(صنعتی/ نیمه صنعتی/ آزمایشگاهی و ....)
	تعداد 
محصول

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





*این قسمت توسط کارشناس سرا تکمیل می شود.

	تاريخ دريافت فرم اوليه پذيرش
	

	تاريخ برگزاری جلسه دفاع
	

	نتيجه بررسي کارشناس
	

	نتيجه بررسي کمیته راه اندازی و استقرار
	

	تصمیم  نهايي
	



