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فرم اوليه درخواست پذيرش در مركز نوآوري(حمايت مالي ويژه )
	1-1-عنوان طرح:
    انگليسي:
    فارسي:
1-2-زمينه تخصصي طرح:
1-3-دسته​بندي طرح:( عادي               ( دانشگاهي           ( شركتهاي فناورپارك
1-4-نام نماينده گروه:                                                                         
آدرس :                                                                                                  كدپستي:    
شماره تماس (همراه و ثابت) :    پست الكترونيك:




1-مشخصات:
2ـ مشخصات نماينده و اعضاي گروه اجرايي*
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مدرك تحصيلي
	رشته
	سال و محل  اخذ
	نقش فرد در تیم 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3- طرحها و پروژه​هاي انجام شده توسط اعضاء(سوابق مرتبط با فعاليتهاي انجام شده به ضميمه ارائه گردد.)
	رديف
	عنوان طرح/پروژه
	سمت درپروژه
	محل اجرا
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


4- مشخصات مربوط به طرح:(اطلاعات تكميلي مي تواند به پيوست ارائه گردد)
4-1-  بیان مسئله : ایده شما چه چالشی را حل می کند؟
4-2- بیشینه طرح :راه حل های ارائه شده تاکنون ( داخلی – خارجی) برای چالش بیان شده چیست؟ 

4-3-  راه حل : ایده (طرح ) پیشنهادی شما چیست ؟ مزیت آن نسبت به راه حل های قبلی چیست؟
4-4- مشتری ها: متقاضیان استفاده از محصول نهایی شما چه کسانی هستند؟
4-5-جزییات فنی طرح (نقشه فنی ، بیان اجزاء و عملکرد دستگاه ) را بیان کنید0 ( نقشه فنی پیوست شو د)
5- برنامه زمانبندي انجام طرح :
كل زمان اجراي طرح.............. ماه
	رديف
	مراحل اجرايي(اولويت بندي شده)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


6- هزينه​ها:
6-1- فهرست مواد اوليه ،وسايل و قطعات مصرفي موردنياز*
	رديف
	نام ماده/قطعه
	مقدار/تعداد موردنياز
	ارزش واحد
	هزينه (ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع كل
	
	


6-2- خدمات آزمايشگاهي،كارگاهي
	رديف
	نوع خدمات
	هزينه واحد
	هزينه كل(ريال)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	جمع كل
	


جمع كل هزينه طرح .................................... ريال
  *تجهيزات آزمايشگاهي و كارگاهي قابل خريداري نيست ،ليكن هزينه​ها در قالب خدمات آزمايشگاهي كارگاهي (موضوع بند6-2)قابل پرداخت است.
7-نظر تائيدكننده طرح*


*درخصوص طرحهاي عادي تائيد كارشناس مرتبط و طرحهاي دانشگاهي تائيد عضو هيات علمي ارائه دهنده طرح در قالب جدول فوق الزامي است.
آدرس : خیابان مطهری – پارک علم و فناوری یزد – مرکزنوآوری – تلفن :03537260107
تاريخ مصاحبه1:


تاريخ مصاحبه 2 :











نكات قابل توجه:


هدف از تاسيس مركز نوآوري حمايت از ايده�هاي كاربردي مي�باشد.


طرح ارائه شده بايد محصول محور باشد.


تيم متقاضي بايد توانايي تخصصي و اجرايي طرح پيشنهادي را داشته باشد


سقف حمايت مالي در سطح 3 حداکثر 300.000.000 ریال ( 30.000.000 میلیون تومان) و در سطح 4 حداکثر 375.000.000 ریال (37.500.000 تومان) است.  


مالكيت مادي و معنوي طرح متعلق به تيم نوآور است ولي نمونه ساخته شده بعنوان سابقه در مركزنوآوري نگهداري مي�گردد.








7-1- مشخصات تائيد كننده:


نام و نام خانوادگي:


رشته تحصيلي:


درجه علمي:


تلفن:                                                                           پست الكترونيك:


آدرس:





7-2-نظر تائيد كننده: (درخصوص كاربردي بودن طرح ،قابليت اجرا و نوآوري بودن آن)












































امضاء:


تاريخ:





بدينوسيله اعلام مي�دارد كليه مطالب مندرج در پرسشنامه براساس طرح مصوب، اسناد و مدارك و مطالعات انجامشده توسط اينجانب .......................................................... بوده و مسئوليت صحت و سقم آن�را مي�پذيرم.چنانچه تغييري درمفاد آن صورت گيردو يا اطلاعات جديدي فراهم گردد در اسرع و قت كتباً به اطلاع پرك علم و فناوري يزد خواهد رسيد.





امضا نماينده گروه


تاريخ:
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