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 عنوان طرح:
 مشخصات نوآور (یا مسئول هسته):

	( نام و نام خانوادگي:
	( نام پدر:

	( شماره شناسنامه و محل صدور:
	( سال تولد:

	(  تحصیلات: 
	( شغل:

	( نشاني محل کار:
	( دورنگار:

	( نشاني منزل:
	( تلفن:

	( نام محل کار:
	( پست الکترونيک:


 (لطفا کپی شناسنامه و کارت ملی و مدرک تحصیلی پیوست شود.)

 اعضای گروه :
	نام و نام خانوادگي
	شغل فعلي
	درجه علمي
	تخصص
	مسؤوليت در طرح و نوع همکاري

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


تغییر اعضا با هماهنگی مرکز رشد امکان پذیر است.

مشخصات طرح:

طرح دارای مستندات زیر است (لطفا علامت بزنید)

( گواهی ثبت اختراع 

 (تائید بنیاد ملی نخبگان

( گواهی گزینش در جشنواره های معتبر

( دانشجوی تحصیلات تکمیلی ویا عضویت هیات علمی

( تائیدیه کاربردی بودن طرح از یک عضو هیات علمی 

( تائیدیه کاربردی بودن طرح از یک واحد R&D رسمی
شرح برنامه اجرایی طرح: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................
طرح در چه مرحله​ای از اجرا قرار دارد؟ ایده                 طرح با نقشه فنی              نمونه اولیه

ساعات حضور اعضا در مرکز رشد:
	ایام هفته
	شنبه
	یکشنبه
	دوشنبه
	سه شنبه
	چهارشنبه
	پنج شنبه

	ساعات حضور
	
	
	
	
	
	

	نام افراد حاضر
	
	
	
	
	
	


	اقلام و خدمات مورد نیاز:
موعد دریافت
	برآاوردهزینه )هزار ريال(
	مشخصات 
	نام ماشين‌آلات/ تجهيزات/کالا/خدمات/فضا
	رديف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع 


سایرخدمات :......................................................................................................................................... ................................... ...................................

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

برنامه زمانبندی انجام طرح:
	زمان (ماه)
فاز
	ماه اول
	ماه دوم
	ماه سوم
	ماه چهارم
	ماه پنجم
	
	ماه ششم

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	فاز 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فاز 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	


جمع هزینه برنامه با جمع هزینه اقلام و خدمات مورد نیاز باید یکسان باشد.



تذکر:1- لطفا صورتجلسه معرفی نماینده یا مسئول هسته(با امضا تمامی اعضا) ضمیمه گردد.

2- از حذف جداول خودداری شود افزایش یا کاهش ردیف ها بلامانع است.
این قسمت توسط کارشناس مرکز رشد تکمیل می​گردد.

تاریخ تحویل  فرم: 

توضیحات:

فرم پذیرش


هسته فناور





نام و نام خانوادگی مسئول هسته/مجری طرح:


تاریخ تکمیل فرم و امضا:








1

