درخواست تسهیلات فناوری
مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان
			قسمت الف- مشخصات متقاضی دریافت تسهیلات

	نام و نام خانوادگی متقاضی:

	کد ملی: 
	شماره شناسنامه:

	نام پدر:
	محل تولد:

	وضعیت تاهل:    مجرد □                   متاهل □
	شماره همراه: 

	مدرک تحصیلی: 
	عنوان پست سازمانی: 

	آدرس و شماره تماس محل سکونت:

	آدرس و شماره تماس محل کار: 

	قسمت ب- مشخصات هسته فناور/ واحد فناور/ شرکت دانش بنیان

	نام هسته فناور/ واحد فناور/شرکت دانش بنیان:

	نام و نام خانوادگی مدیر عامل:

	نام و نام خانوادگی اعضای تیم:

	حوزه فعالیت:

	محصولات:

	قسمت ج- نوع تسهیلات (مبلغ درخواست شده)

	شرکت دانش بنیان –                                
	1000.000.000 ریال □  
	500.000.000 ریال □

	واحد فناور-          500.000.000 ریال □  
	400.000.000  ریال  □  
	300.000.000 ریال □  

	هسته فناور- 
	200.000.000  ریال  □  
	100.000.000 ریال □   

	توضیحات درخواست وام:

	نام و نام خانوادگی متقاضی:                                                        امضاء و تاریخ

	مدیر دفتر توسعه فناوری سلامت دانشگاه 
موافقت      □                                         نوع تسهیلات : ....................
عدم موافقت □                                         مبلغ نهایی: .......................... (ریال)
این درخواست در شورای مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه مورخ ..... بررسی و مورد موافقت قرار گرفت. 
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درخواست تسه?لات فناور?   مرکز رشد فناور? سلامت دانشگاه علوم پزشک? استان سمنان  

: مشخصات متقاض? در?افت تسه?لات نام و نام خانوادگ? متقاض? -   قسمت الف  

:  کد مل?   : شماره شناسنامه  

: نام پدر   : محل تولد  

مجرد  :     وضع?ت تاهل ?                    متاهل  ?   :  شماره همراه  

:  مدرک تحص?ل?   :  عنوان پست سازمان?  

: آدرس و شماره تماس محل سکونت  

:  آدرس و شماره تماس محل کار  

شرکت دانش بن?ان /  واحد فناور /  مشخصات هسته فناور -  قسمت ب  

: شرکت دانش بن?ان / واحد فناور /  نام هسته فناور  

: نام و نام خانوادگ? مد?ر عامل  
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-   هسته فناور 200.000.000   ر?ال    ?      100.000.000  ر?ال  ?      

:  توض?حات درخواست وام

امضاء و تار?خ :                                                         نام و نام خانوادگ? متقاض?  

مد?ر دفتر توسعه فناور? سلامت دانشگاه    موافقت        ? : ....................                                          نوع تسه?لات    عدم موافقت   ? : ..........................                                          مبلغ نها??   ) ر?ال (   .  بررس? و مورد موافقت قرار گرفت .....  ا?ن درخواست در شورا? مرکز رشد فناور? سلامت دانشگاه مورخ    امضاء و تار?خ      

 

