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FFD-01-14021017
نام واحد:                                                       نوع: شرکت ]با مسئولیت محدود☐ / سهامی خاص☐ / تعاونی☐ [ / هسته (بدون ثبت شرکت) ☐          
آیا مجوز دانش‌بنیان دارید : خیر☐  /  بله☐         عنوان و نوع مجوز:
نشانی فعلی واحد:
تلفن ثابت:                                            تلفن همراه نماینده:                                     ایمیل:                       
شرح حوزه فعالیت و محصولات:

تاریخ تاسیس شرکت/ هسته:                                       تعداد کل پرسنل:                          تعداد افراد کلیدی: 
عنوان طرح پیشنهادی / موضوع مورد مشاوره:
مشخصات افراد کلیدی طرح: (نام و نام‌خانوادگی / تحصیلات/ تخصص)
                                                                       
آیا قبلاً یا اکنون در مرکز رشد یا پارک علم و فناوری دیگری مستقر بوده‌اید؟ خیر☐ /  بله☐        نام مرکز / پارک:
آیا طرح پیشنهادی قبلاً در مرکز دیگر و یا در قالب اختراع، مقاله و . . . ثبت شده است؟ خیر☐ /  بله☐         شرح:

ویژگی خاص و برجسته واحد از نظر فعالیت و محصولات: 
نحوه آشنایی با مرکز رشد مواد و انرژی:                                             
علت انتخاب مرکز:
انتظارات از مرکز:

 توضیحات تکمیلی:                                                                                                         

	تکمیل‌کننده فرم:

	نام و نام‌خانوادگی
	سِمت
	تاریخ
	امضاء

	 

	 
	 
	


 
ثبت مذاکرات، مشاوره و نتایج:


   


    نتیجه:
  تاریخ جلسه :      /      /        ساعت شروع:              ساعت خاتمه:                نام و امضای کارشناس پذیرش:
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