کاربرگ درخواست پذيرش و استقرار واحدهاي فن آفرين در دوره رشد
  (1- مشخصات واحد فن آفرين
نام شرکت: ..............................................
نام متقاضي: ..............................................
	لاز‌م است اين فرم به صورت تايپ شده تکميل گردد و به انضمام مدارک زير به مرکز رشد ارسال شود:
· کپي اساسنامه شرکت
· کپي آگهي تاسيس شرکت
· کپي اظهارنامه ثبت شرکت
· کپي آخرين تغييرات شرکت در آگهي روزنامه رسمي
· کپي مدارک تحصيلي همکاران تمام‌وقت و پاره‌وقت شرکت
· کپي کارت ملي همکاران تمام وقت و پاره وقت شرکت
· کپي پايان خدمت مؤسسين


تلفن: ......................................................
1-1- اطلاعات عمومي واحد فن آفرين
	نام واحد/ شرکت :                                              نوع واحد فن آفرين  : موجود □                   در حال تشكيل  □                   
زمينة فعاليت واحد:
شماره و تاريخ ثبت (: 
آدرس مدير مسئول / شركت :

	تلفن:
	فاکس:
	Email:


(براي واحدهاي موجود  
1-2- موسسين ، سهامداران و شرکاء واحد فن آفرين
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرک تحصيلي- زمينه تخصصي- دانشگاه محل تحصيل
	شغل کنوني و محل اشتغال
	سمت در واحد فن آفرين
	درصدسهام
	وضعيت نظام وظيفه*
	نوع همکاري**
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	م
	ت
	پ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    1-3- همکاران واحد فن آفرين  
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرک تحصيلي- زمينه تخصصي- دانشگاه محل تحصيل
	سمت فعلي
	نوع همکاري**

	
	
	
	
	ت
	پ
	م

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 *(ا: انجام شده ، ن: نامشخص ، م: مشمول)
** (ت: تمام وقت/ پ : پاره وقت/م:مشاور)
1-4- انواع تجهيزات، نرم افزار و سخت افزار مورد نياز و موجود در  واحد 
	رديف
	نوع نرم افزار/سخت افزار
	موجود در واحد
	مورد نياز 

	
	
	
	

	
	
	
	


1-5- سوابق تحقيقات کاربردي و فعاليتهاي فناورانه موسسين و همکاران تمام وقت واحد در ارتباط با موضوع کاري
	رديف
	عنوان طرح/فعاليت فناورانه
	زمان اجرا
	اعتبار (ريال)
	کارفرما
	دستاورد
	وضعيت *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* خ خاتمه يافته   د: در دست اجرا
نام و نام خانوادگي تکميل کننده فرم: 


تاريخ تکميل :
                           امضاء
     تاريخ دريافت کاربرگ در دفتر پذيرش:                                                       امضاء مسئول پذيرش:
	آدرس:ياسوج، دانشگاه ياسوج، مرکز رشد دانشگاه، دفتر جذب و پذيرش
صندوق پستي: 
74934-75918
تلفن:
 33224685-074
نمابر:
33224685 -074
سايت: www.yu.ac.ir
ايميل: roshd@yu.ac.ir




    (2- پرسشنامه معرفي ايده‌محوري
2-1- عنوان ايده محوري به فارسي:
2-2- عنوان ايده محوري  به انگليسي:
2-3- پيشنهاد دهنده ايده محوري: 
2-4- مجري اصلي ايده محوري در واحد:               
                             آخرين مدرک تحصيلي :     
· توليد نمونه اين محصول يا خدمات، كپي يك نمونة قبلي (خارجي) است؟
· توليد اين محصول يا خدمات مقدمه‌اي براي توليد نيمه صنعتي يا توليد انبوه است؟
· آيا جانشين محصول ارائه شده در بازار وجود دارد؟
2-5-  مراحل مختلف اجراي ايده محوري  (شامل شرح خدمات و مقطع ارائه گزارشها):
	رديف
	فازهاي اصلي
	مراحل اجرا
	مدت زمان انجام
	نوع و محتويات گزارش

	
	
	
	
	


2-6- برنامه زمانبندي مراحل اجراي ايده محوري:
	
	شروع وخاتمه ( ماه )

	مراحل اجراي ايده
	اعتبار
	مدت
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2-7- هزينه خريد تجهيزات مورد نياز جهت اجراي ايده :
	رديف
	نام تجهيزات 

	تعداد 
	قيمت واحد
(ريال)
	قيمت کل
(ريال)

	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌ها ( ريال)
	


2-8- هزينه ساخت و خدمات آزمايشگاهي مورد نياز:
	رديف
	ساخت ويا آزمايش موردنياز
	محل ساخت /  آزمايش
	ساعت کار دستگاه/ تعداد نمونه
	هزينه (ريال)

	
	
	
	
	

	جمع کل هزينه‌ها (ريال)
	


2-9- جمع هزينه‌هاي ايده محوري :
	شرح
	مبلغ (ريال)

	هزينه خريد تجهيزات و مواد مورد نياز
	

	هزينه ساخت و خدمات آزمايشگاهي مورد نياز
	

	هزينه‌هاي متفرقه
	

	جمع كل 
	


نام و نام خانوادگي تکميل کننده فرم: 


تاريخ تکميل :
                           امضاء
پرسشنامه اعضا  و همکاران اصلي واحدهاي  فن آفرين
(تکميل به صورت جداگانه براي کليه اعضا ضروري است)
1- مشخصات فردي
نام و نام خانوادگي:  ................................................ 
سال تولد: ....................................... 
محل تولد: .................................................................
زمينه اصلي تحقيقاتي/ کاري :....................................................................................................................................................................
آدرس و تلفن:  .........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
شغل فعلي:  ..................................................................................... 
کار فرما : .............................................................................................................
تذكر: متقاضيان كپي مدارك تحصيلي و سوابق اجرائي و مديريتي ،  تحقيقاتي خود را به پيوست ارسال نمايند.
2- تحصيلات دانشگاهي (مدارج ليسانس و بالاتر)
	رديف
	درجه علمي
	رشته تخصصي
	دانشگاه محل تحصيل
	معدل
	تاريخ فراغت از تحصيل

	1
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