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پرسشنامه تقاضاي ورود به مرکز رشد

: نام موسسه یا شرکت
: نام نماینده
: تلفن تماس
تاریخ ارائه درخواست:

لطفاً در این قسمت چیزي ننویسید.

آدرس:

آدرس:

نوع پذیرش:  رشد              شماره تقاضا                 تاریخ تقاضا 

رشد مقدماتی            شماره پذیرش               تاریخ پذیرش

تکمیل این پرسشنامه هیچگونه تعهدي را          توجه :
براي مرکز رشد ایجاد نمی کند 
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بسمه تعالی

پذیرش شرکتها، موسسه ها، واحدهاي فناور و هسته هاي تحقیقاتی و پژوهشی جهت استقرار در 

مرکز رشد واحدهاي فناوري فرآورده هاي دارویی

توجه:

مـه هـاي واحـد    این پرسشنامه به عنوان ابزاري براي دستیابی به اطلاعات عمومی جهت تشریح اهداف و برنا

تدوین شده است. لذا تکمیل مرکز رشد فرآوردهاي داروییمتقاضی به منظور طرح در کار گروه پذیرش 

آن به منزله پذیرش، مشارکت یا هر نوع رابطه کاري دیگر با این مرکز نمی باشد.

وري فرآورده هاي دارویی شیرازرکز رشد واحدهاي فنام

نام خانوادگی:نام متقاضی اصلی:              

تاریخ تولد:                                                    محل تولد:

وضیت کنونی تحصیلی: دانشجو              فارغ التحصیل:               نام دانشگاه:

دکتراکارشناسی ارشد     ارشناسی      آخرین مدرك تحصیلی اخذ شده:دیپلم       کاردانی       ک

وضعیت شغلی: بیکار                شاغل (عنوان شغل):                  آدرس محل کار:

وع فعالیت: فناور            پژوهشی               خدماتین

تلفن:آدرس:                                                   کد پستی:         

آدرس پست الکترونیک:                                       آدرس پایگاه اینترنتی:
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) اطلاعات مربوط به همکاران و مشاوران:2

نام و نام ردیف

خانوادگی

نام خرین مدرك و رشته تحصیلیآ

دانشگاه

نحوه همکاريزمینه همکاري

ام وقت، پاره وقت، مشاورتم* 

( در صورتی که شرکت ثبت شده اي جهـت انجـام امـور مربوطـه     ) اطلاعات مربوط به شرکت یا موسسه ثبت شده: 3

طرح یا ایده پیشنهادي دارید جدول زیر را پر کنید)

اره ثبت:نام شرکت:                                    تاریخ ثبت:                                شم

فعالیتهایی که تاکنون از طریق این شرکت انجام داده اید:

1-

2-

3-

نوع فعالیت شرکتتخصصتعداد سهامثبت سهام هر فردنام شرکاردیف
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) مشخصات فنی ایده به طور کامل نوشته شود.4

؟توجیه اقتصادي محصول و یا خدمات مورد نظر چیست)5

) قوانین و مقررات و استانداردها ي مرتبط با محصول یا خدمات طرح یا ایده در دسترس هستند؟6

بلی                 خیر

انجام طرح چیست؟(OUT PUT)) خروجیهاي 7

) مشتریان محصول و خدمات شما چه بخشی از جامعه هستند؟8

باشد؟) فعالیت شما در مرکز رشد شامل چه مواردي می9

پژوهشی و افزایش کسب دانش فنی         طراحی محصول ایده            تولید محصول ایده

بکارگیري مشارکت سرمایه گذاران       بازاریابی و اشتغال        تولید و فروش محصول و خدمات

) مدت مورد درخواست براي استقرار در مرکز رشد:            ماه10
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) مراحل مختلف اجراي ایده/طرح:11

توضیح فعالیتهاي هر مرحلهمدت اجراء (ماه)عنوان مرحلهردیف

) برنامه زمان بندي اجراي فعالیتهاي ایده / طرح:12

مراحل اجراء ردیف

ایده

شروع و پایان فعالیتها (بر حسب هفته)
123456789101112131415161718192021222324

) تجهیزات و امکانات موجود در شرکت:13

تعداد / مقدارعنوان تجهیزات
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ز طرح / ایده:) هزینه خرید تجهیزات مورد نیا14

عنوان تجهیزاتردیف

نوع تجهیزات

تعداد / 

مقدار

قیمت کل غیر مصرفیمصرفی

(هزینه تجـاري سـازي طـرح بـا مرحلـه      ) برآورد هزینه تهیه اجراي طرح / ایده در زمان استقرار در مرکز رشد 15
اضاي مرکز رشد.در مورد تقعرضه به بازار)

توضیحاتمبلغتعدادنوع هزینهردیف
مواد مصرفی1
نیروي انسانی2
خدمات قراردادي3
سایر موارد (نام ببرید)4
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( شامل محل استقرار، تجهیزات اداري و حمایتهاي مالی و....)) نوع و میزان حمایتهاي مورد نیاز16

مقدارتعداد /نوع تجهیزات
میز               کامپیوتر              متر مربعفضاي فیزیکی و امکانات اداري

تلفن               فکس         کارپردازي        اینترنتخدمات اداري

مکانیک                    الکترونیکخدمات کارگاهی

استاندارد           بازاریابیتخصصی            خدمات مشاوره اي

خدمات آموزشی

توضیحاتمحدوده زمانی مورد نیازتعداد / مقدارنوع حمایت

) آیا نمونه اولیه محصول تاکنون ساخته شده است؟   بلی            خیر17

خیردارید؟ بلی      BUSSINESS PLAN) آیا اطلاعات کافی راجع به بازار و برنامه کاري 18

) آیا آمادگی ثبت شرکت یا مشارکت همکاران طرح را دارید؟ بلی         خیر19

) متقاضی ورود به چه مرحله اي هستید؟ مرحله رشد              مرحله رشد مقدماتی20

(فقط در صورت مثبت بودن سه مورد فوق می توانید متقاضی مرحله رشد باشید)

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده پرسشنامه:     

تاریخ تکمیل:

سمت:

:امضاء


