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مرکز رشد زيست فناوري
فرم مقدماتي پذيرش واحد تحقيق و توسعه  

مشخصات واحد تحقيق و توسعه  
	سازمان مادر
	نام سازمان
	

	
	زمان تاسيس
	

	
	نام مدير عامل
	

	
	زمينه فعاليت
	

	
	محصولات
	

	
	آدرس
	

	
	شماره تلفن و دورنگار
آدرس وب سايت
	

	وضعيت واحدR&D   در سازمان مادر      
	        موجود (                                                                       در حال تاسيس  (     

	هدف سازمان مادر از تاسيس واحد R&D
	

	در صورتی که سازمان مادر داراي  واحد R&D باشد.
	نام واحد
	

	
	زمان تاسيس 
	

	
	نام و نام خانوادگي مدير 
	

	
	آدرس
	

	
	شماره تلفن و دورنگار
آدرس وب سايت
	

	مشخصات مسئول واحد R&D پيشنهادی برای استقرار در مرکز رشد
	نام و نام خانوادگي
	     

	
	تحصيلات- رشته تحصيلی
	

	
	نشانی و تلفن تماس
	

	
	پست الکترونيکي
	

	
	وضعيت فعلی
	         شاغل در واحدR&D (                                                   پيشنهادي ( 


مشخصات همکاران واحد تحقيق و توسعه مستقر در مرکز
	نام و نام خانوادگي
	رشته تحصيلي
	آخرين مدرک تحصيلي
	دانشگاه محل تحصيل
	سمت در شركت
	سابقه کار
	نوع همكاري

	
	
	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت
	مشاور

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


سوابق کاري واحد تحقيق و توسعه سازمان مادر (مهمترين پروژه​هاي انجام شده و جاري)
	نتيجه
	هزينه

(ميليون ريال)
	مشتري/ كارفرما
	تاريخ 
خاتمه
	تاريخ شروع
	پروژه / محصول/ خدمات
	رديف

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


خدمات مورد نياز واحد (امکانات آزمايشگاهي، اسکان و غيره)
	شرح
	خدمات مورد نياز
	رديف

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


خدمات  قابل ارائه توسط واحد يا سازمان مادر (امکانات آزمايشگاهي، صنعتي و غيره)
	شرح
	خدمات قابل ارائه
	رديف

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


لطفا"ايده محوري خود را بر اساس موارد زير توضيح دهيد
عنوان ايده:
ضرورت اجراي ايده:
نوع ايده:      نوآوري (       کپي برداري خارجي (        کپي برداري داخلي (             ساير موارد (  ..............
 سابقه تجارب مرتبط با ايده(داخلي و خارجي): 
وضعيت بازار:
 روش اجرا :
 نيازمنديهاي طرح( شامل تجهيزات اصلي، مواد، مشاوره و غيره):
· انتظارات خود را از مرکز رشد زيست فناوري شرح دهيد.

تاريخ تکميل:                                                                    امضاي مدير/ مدير عامل سازمان مادر:


مهر سازمان مادر:
· لطفا" برشور سازمان مادر و سوابق فعاليت واحد تحقيق و توسعه به اين فرم ضميمه گردد.

نشانی ارسال: تهران، صندوق پستی 161- 14965،  پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيک و زيست فناوري، مرکز رشد زيست فناوری، تلفن: 27-44580302
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