	مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم​پزشکی سمنان
کاربرگ پذیرش اولیه واحدهای فناور
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مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی سمنان در جهت کاربردی نمودن و تجاری​سازی نتايج تحقيقات در زمينه فناوری سلامت و توسعه فرهنگ کارآفرينی، با ارائه فضای فيزيکی، خدمات مشاوره تخصصی، اطلاعات و پشتيبانی سخت​افزاری و ایجاد زمینه دریافت تسهیلات و حمایت​های مالی، شرکت​های دانش بنیان و یا واحدهای فناور را در جهت رشد فعاليت اقتصادی حمایت می​نماید. امید است این ساختار علاوه بر ایجاد بستر مناسب برای افزايش اشتغال نيروهای تحصيل کرده در این زمینه، رشد اقتصادی کشور را بر مبنای فناوری توسعه دهد.

زمینه فعالیت پذيرش واحد فناور:
 موضوعات کاری مورد قبول جهت ورود به مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم​پزشکی سمنان می​تواند مرتبط با بیوتکنولوژی، نانوتکنولوژی، داروسازی، سلول​های بنیادی، گیاهان داروئی، سیستم​های اطلاع​رسانی پزشکی و IT، فناوری مواد و تجهيزات پزشکی، دندانپزشکی، آزمايشگاهی و کمک آموزشی(سخت افزاری و نرم​افزاری) و خدمات پژوهشی باشد که قبل از ورود، مرحله پژوهشی را طی نموده است و نياز به حمايت دارد.
شرايط پذيرش واحد فناور:
الف- داشتن برنامه کسب و کار(Business Plan) اولیه مبتنی بر شناخت بازار با ارائه موارد ذيل:
1- توجيه فنی در زمينه توانائی انجام موضوع کاری پيشنهادی متکی بر کارکنان فنی، تجربيات قبلی، امکانات صنعتی و ابزار و قطعات موجود و يا  قابل دسترس 
2-توجيه اقتصادی متکی بر نياز و بازار مصرف داخل يا خارج، هزينه تمام شده، و داشتن قابليت رقابت پذیری
ب- داشتن ترکيب نيروی انسانی متخصص متناسب با حوزه فعاليت
ج- نداشتن تعهد مادی و معنوی به مراکز يا افراد ديگر در زمينه موضوع کاری مورد تقاضا
د- اخذ هویت حقوقی مطابق با قوانین تجارت جمهوری اسلامی ایران
از واحدهای فناور دعوت می شود، این فرم را تکمیل و ازطريق پست الكترونيك به ایمیل مركز رشد به آدرس htdo.sem@gmail.com ارسال نمايند و یا با شماره 02331052118 (خانم همتی) تماس حاصل نمایند. 
1- مشخصات شركت
نام شركت / موسسه/ هسته فناور:
ایده​محوری یا زمينه تخصصي فعاليت شركت / موسسه/ هسته فناور:
نوع فعالیت اصلی که واحد فناور در مرکز رشد به آن خواهد پرداخت:
 کسب دانش فنی                                                   
 بازاریابی و جذب مشارکت مالی
 تجاری​سازی دستاوردهای تحقیقاتی قبلی            
 طراحی محصول نمونه/خدمات
 سایر
چنانچه شرکت ثبت شده است، اطلاعات زیر را تکمیل نمائید:
شماره ثبت: ............................................. 
تاريخ ثبت: ............................................. 
محل ثبت:  .............................................
نوع مالكيت: دولتيخصوصيعموميساير....................................................................
نوع شركت:سهامي خاصسهامي عاممسئوليت محدودساير....................................
2- مشخصات موسسين يا سهامداران
نام و نام​خانوادگي مسئول/ مديرعامل:  
تلفن تماس:
پست​الكترونيك: 

تعدادپرسنل: تمام​وقت .............  نيمه​وقت ..............
تعدادپرسنل بر اساس مدرك تحصيلي: ....... دكترا......... فوق​ليسانس .......ليسانس ..... فوق​ديپلم .... ديپلم و زيرديپلم
تعدادسهامداران:  ..........
	رديف
	نام ونام​خانوادگي
پرسنل
	آخرين مدرك تحصيلي /گرايش
	وضعيت نظام وظيفه
	سمت درهيئت مديره
	نوع همكاري*
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* تمام وقت– پاره وقت
3- مشخصات پروژه​هاي انجام شده يا درحال انجام شركت
	ردیف
	عنوان طرح 
	میزان اعتبار( ریال)
	کارفرما
	آخرین وضعیت*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*خاتمه یافته – در دست اجرا
4- سوابق تحقيقات كاربردي و فعاليت​هاي فناورانه سهامداران شركت
	ردیف
	نام و نام​خانوادگی
	عنوان طرح
فعالیت فناورانه
	زمان اجرا
	اعتبار(ریال)
	کارفرما
	دستاورد
	آخرین وضعیت*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*خاتمه یافته – در دست اجرا
5- خلاصه​ای از ایده محوری/زمینه کاری پیش​ بینی شده برای واحد، به همراه سابقه فعالیت​های مرتبط انجام شده (حداکثر در یک صفحه):
6- توجیه اقتصادی محصول و یا خدمات مورد نظر چیست؟
7- آیا مطالعات امکان سنجی و بازار برای محصول شما انجام شده است؟           بلی(  خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از BP (Business Plan) و FS (Feasibility Study) به پیوست ارسال شود.
8-آیا ایده یا محصول مورد نظر ثبت اختراع داخلی شده است؟                             بلی  ( خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از گواهی ثبت اختراع به پیوست ارسال شود.
9-آیا ایده یا محصول مورد نظر ثبت اختراع خارجی شده است؟                           بلی(  خیر

در صورت مثبت بودن یک کپی از گواهی ثبت اختراع به پیوست ارسال شود.
10- آیا استانداردهای بین​المللی یا ملی مرتبط با محصول یا خدمات طرح را در دسترس دارید؟(در صورت مثبت بودن یک کپی از گواهی اخذ شده به پیوست ارسال شود.)








                          بلی(  خیر

 FDA CE  سایر استانداردها
11-آیا محصول شما تائیدیه کنترل کیفیت و تضمین کیفیت را دارد؟                بلی ( خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی از تائیدیه به پیوست ارسال شود.
12-آیا محصول شما مجوز و پروانه تولید اخذ کرده است؟                                  بلی  (خیر
در صورت مثبت بودن یک کپی ازمجوز یا پروانه به پیوست ارسال شود.
13-مشتریان محصول یا خدمات شما چه بخشی از جامعه هستند؟
 عموم مردم       بیمارستان​ها          بیماران خاص (نام ببرید) .................   ( سازمان​ها (نام ببرید)          ( سایر (نام ببرید) .................   
14- تجهیزات و امکانات موجود توسط متقاضیان یا شرکت:
	ردیف
	عنوان تجهیزات، قطعات یا موارد مصرفی
	تعداد/مقدار

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15-تجهیزات مورد نیاز طرح/ایده که باید توسط مرکز رشد فراهم شود:
	ردیف
	عنوان خدمت
	نوع خدمت
(تجهیزات، قطعات یا موارد مصرفی، تسهیلات و ...)
	تعداد/مقدار
	برآورد قیمت کل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16-به طور خلاصه علت درخواست استقرار در مرکز رشد و انتظارات خود را از این مرکز بیان نمایید.
	نام و نام خانوادگی متقاضی
	تاریخ تکمیل فرم
	امضاء متقاضی

	
	
	

	این قسمت توسط مدیریت توسعه فناوری سلامت دانشگاه تکمیل گردد:

	موافقت با عضویت در مرکز رشد:
تاریخ موافقت:
شماره جلسه شورای فناوری:
	امضاء مدیر توسعه فناوری سلامت دانشگاه


1
آدرس: سمنان- بلوار هفده شهریور- مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم​پزشکی سمنان
تلفن: 02331052118- دورنگار: 33363310- وب​سایت:  roshd.semums.ac.ir
پست​الکترونیک: htdo.sem@gamil.com
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