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کد طرح: (این قسمت توسط مرکز رشد تکمیل می شود)

تاریخ ارائه:
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پرسشنامه ورود به مرحله رشد مقدماتی
مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی  بیرجند
فناوران محترم قبل از تکمیل پروپوزال، به نکات زیر توجه فرمایید؛

1- متون فارسی طرح فناورانه با فونت –B Nazanin- سایز 12 و متون انگلیسی فونت –Times New Roman- سایز 12 نوشته شوند. جداول و تصاویر با سایز 10 تکمیل شوند.
2- دانشگاه هیچ مسئولیتی در قبال محصول تولید شده نخواهد داشت.
3- مبلغ اعتبار طرح و نحوه پرداخت آن، با توجه به نوع طرح (آزمایشگاهی، نرم افزاری، ساخت تجهیزات و...) در قرارداد ذکر شده است.
1- عنوان طرح
…………………………………………………………………………………
1- Title:
…………………………………………………………………………………
2- معرفی طرح 
2-1- بیان مسئله (دلایل انتخاب موضوع، ضرورت اجرای ایده، نیاز کشور به طرح، نوآوری های موجود در محصول، مزایای طرح فناورانه، کاربردهای محصول) (250 کلمه):
2-2- اهداف اصلی:

2-3- اهداف اختصاصی:

2-4- اهداف کاربردی:

2-5- مشخصات فني ايده و خصوصيات محصول به طور خلاصه نوشته شود:

 
6-2- تعریف واژه‌هاي كليدي به فارسی و انگلیسی (حداقل 3 واژه):

3- معرفی تیم تحقیقاتی
1-3- مشخصات مجري طرف قرارداد 
	نام:
	نام خانوادگي:
	کدملی:
	مرتبه علمي:

	رشته تخصصي:
	نام گروه آموزشي:

	نشاني محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....)

	تلفن همراه و تلفن ثابت:
	مهر و امضاء

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


2-3- مشخصات مجري غیرطرف قرارداد  
	نام:
	نام خانوادگي:
	کدملی:
	مرتبه علمي:

	رشته تخصصي:
	نام گروه آموزشي:

	نشاني محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....)

	تلفن همراه و تلفن ثابت:
	مهر و امضاء

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


3-3- مشخصات مجری دانشجو
	نام:
	نام خانوادگي:
	کدملی:
	امضاء

	رشته تحصيلي:
	مقطع تحصيلي:
	

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:
	

	نشاني پست الكترونيك:
	


4-3- مشخصات مجری خارج از دانشگاه (فقط در طرح هاي چندمركزي و مشاركت هزينه‌اي با ساير مؤسسات)
	نام:
	نام خانوادگی:
	کدملی: 
	مرتبه علمی:

	رشته تخصصی:
	نام گروه آموزشی:

	نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا سازمان متبوع)

	تلفن همراه:
	مهر و امضاء

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشانی پست الكترونيك: 
	


5-3- مشخصات سایر همكاران تخصصی 
	نام:                                         نام خانوادگی:                                                                                کدملی:                                   

	نوع همکاری:                                                             آخرين مدرك تحصيلي:                                             مرتبه علمی:

	نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا سازمان متبوع)
	مهر و امضاء

	تلفن همراه و تلفن ثابت:
	

	نشانی پست الكترونيك:
	


	نام:                                         نام خانوادگی:                                                                                کدملی:                                   

	نوع همکاری:                                                             آخرين مدرك تحصيلي:                                             مرتبه علمی:

	نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا سازمان متبوع):
	مهر و امضاء

	تلفن همراه و تلفن ثابت:
	

	نشانی پست الكترونيك:
	


	نام:                                         نام خانوادگی:                                                                                کدملی:                                   

	نوع همکاری:                                                             آخرين مدرك تحصيلي:                                             مرتبه علمی:

	نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا سازمان متبوع):
	مهر و امضاء

	تلفن همراه و تلفن ثابت:
	

	نشانی پست الكترونيك:
	


	نام:                                         نام خانوادگی:                                                                                کدملی:                                   

	نوع همکاری:                                                             آخرين مدرك تحصيلي:                                             مرتبه علمی:

	نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا سازمان متبوع):
	مهر و امضاء

	تلفن همراه و تلفن ثابت:
	

	نشانی پست الكترونيك:
	


6-3- مشخصات سایر همکاران دانشجو 
	نام:
	نام خانوادگي:
	کدملی: 
	امضاء

	رشته تحصيلي:
	مقطع تحصيلي:
	

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


	نام:
	نام خانوادگي:
	کدملی: 
	امضاء

	رشته تحصيلي:
	مقطع تحصيلي:
	

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	



7-3- سوابق تحقيقات کاربردي و فعاليت هاي فناورانه همکاران اصلي هسته/شرکت در ارتباط با موضوع کاري:
	رديف
	عنوان طرح/فعاليت فناورانه
	زمان اجرا
	اعتبار (ريال)
	کارفرما
	دستاورد
	وضعيت *

	
	
	
	
	
	
	


*خ: خاتمه يافته،      د: در دست اجرا.
خلاصه سوابق فعالیت​های تحقیقاتی/ توسعه​ای و صنعتی مؤسسين و همکاران واحد ضميمه گردد. 
4- مراحل انجام کار
4-1- روش کار (در صورت لزوم درج نقشه های محصول، از نرم افزار اتوکد استفاده شود- کیفیت تصاویر بارگذاری شده در طرح، حداقل dpi 300 باشد)
4-2- تناسب انجام کار با تیم تحقیقاتی (وظایف هر کدام از اعضای تیم شرح داده شود)

4-3- تناسب انجام کار با دستگاه ها و تجهیزات محل اجرای طرح (دستگاه یا نرم افزار مورد نیاز شرح داده شود)
4-4- رعایت نکات ایمنی (Safety)؛  

5-4- سطح فناوری
	عنوان
	Level of Technology

	
	پایین
	متوسط
	بالا
	بسیار بالا

	سطح فناوری مورد استفاده در طرح فناورانه
	
	
	
	


6-4- سطح تولیدی طرح:

(  ) آزمایشگاهی امکان بسط به نیمه صنعتی
(  ) نیمه صنعتی
(  )صنعتی
4-7- محل اجراي طرح:

[   ] داخل دانشگاه براساس عقد قرارداد با مرکز رشد دانشگاه
[   ] خارج از دانشگاه
4-8- موانع و محدودیت های اجرایی و عملیاتی

5- برنامه زمانی
	رديف
	فعاليتهاي پـروژه
	شروع و پايان فعاليت​ها (بر حسب ماه) از ماه 1 تا ماه 9

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6- حمایت های مورد انتظار و هزینه ها

6-1- حمایت های مورد انتظار

	حمايت هاي مورد نياز
	تعداد/مقدار

	فضاي فيزيكي و امكانات اداري
	امكانات دفتري
كامپيوتر
فضا .......... مترمربع

	خدمات اداري
	تلفن
فكس
کپي
اينترنت

	خدمات كارگاهي
	مكانيك
الكترونيك

	خدمات آموزشی و مشاوره ای
	( مشاوره در طراحي  طرح تجاري (Business Plan)

( مشاوره در امور مربوط به بيمه
( مشاوره در امور مربوط به بازاريابي و فروش
( مشاوره در امور مربوط به منابع انساني و مديريت
( مشاوره در سرمايه‌گذاري / تامين سرمايه
( مشاوره در امور مالي و حسابداري
( مشاوره در امور قانوني
( مشاوره در امور حقوقي
( دوره‌هاي آموزشي كارآفريني
( دوره‌هاي آموزشي مديريتي
( ساير موارد مورد نياز


	خدمات آزمایشگاهی (با ذکر مورد):

	سایر (ذکر گردد):


6-2- هزینه ها
الف) هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آن ها
	نوع فعاليت
	تخصص فرد
	تعداد افراد
	كل ساعت كار براي تحقيق
	حق الزحمه  در ساعت (ريال)
	جمع
(ريال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي پرسنلي:


ب) هزينه آزمايش‎ها و خدمات تخصصي كه توسط ديگر موسسات صورت مي‎گيرد.
	موضوع آزمايش
يا خدمات تخصصي
	مركز  سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي         هر دفعه (ريال)
	جمع
(ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايش‎ها و خدمات تخصصي:


ج) فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح خريداري شود. 
	نام دستگاه
يا مواد
	مصرفي
يا غير مصرفي
	تعداد لازم
	قيمت واحد
(ريال)
	قيمت كل
(ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي وسايل و مواد:


د) هزينه هاي ديگر (با ذكر موارد): 
 
ه) جمع هزينه هاي طرح : 
	الف ) جمع هزينه هاي پرسنلي 
	ريال

	ب) جمع هزينه هاي آزمايش‎ها و خدمات تخصصي 
	ريال 

	ج) جمع هزينه هاي وسايل و مواد 
	ريال 

	د) جمع هزينه هاي ديگر 
	ريال

	ه) جمع كل هزينه های طرح 
	ريال


* توجه
الف: در صورتیکه طرح با مشارکت علمی سایر مراکز تحقیقاتی یا دانشگاه های داخل و خارج کشور انجام می‌گیرد (طرح چند مرکزی) نام مرکز یا دانشگاه عنوان گردد:----------
(تصویر مکاتبات انجام شده نیز ضمیمه گردد)
ب: در صورتی که در تامین هزینه های طرح مذکور، سایر مراکز، سازمان ها و مؤسسات مشارکت می نمایند، نام مشارکت کننده و رقم مشارکت ذکر گردد: -----------------  ، -----------------  (ریال)
(تصوير مكاتبات رسمي مراكز مشاركت كننده با ذكر مبلغ مورد تعهد ضمیمه گردد)
ج: در صورت مشاركت مالي ساير مؤسسات (بند فوق)، هزينه درخواستي شما از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه چقدر می باشد؛
7- توصیف وضعیت بازار
7-1- وجه تمايز و شاخص اصلي كه شما را از رقباي ديگر متمايز مي‌كند چيست؟
7-2-  مشتريان محصول يا خدمات شما چه بخشي از جامعه هستند؟
عموم مردم
بيمارستان‌ها
بيماران خاص
   نام ببريد: .........................................
صنایع و سازمان ها
نام ببريد: .....................................
ساير
  نام ببريد: .........................................
8- ارائه توافق نامه در قالب مالکیت فکری و مادی و معنوی و ملاحظات اخلاقی
8-1- توافق نامه مالکیت فکری/ معنوی و مادی بین فناوران ارائه گردد.

8-2- توافق نامه مالکیت فکری/ معنوی و مادی بین فناوران و دانشگاه ارائه گردد.

8-3- توافق نامه عدم افشاء اطلاعات ارائه گردد (در صورت لزوم).

8-4- تعهدات مجری در قبال انجام طرح 
[ ] اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري 
[ ]  ثبت شرکت دانش بنیان
[ ] توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي
[ ] تولید تجهیزات مرتبط در حوزه سلامت
[ ] تغيير در سياستگذاري و مديريت خدمات بهداشتي درماني (كاهش هزينه​هاي درمان، بهبود در كيفيت آموزش، تشخيص و درمان بيماري​ها، پيشگيري از بروز بيماري​ها)
[ ] ساير توضيحات مورد نياز:
8-5- کد اخلاق و پرسشنامه رضایت آگاهانه
9- فهرست منابع (براساس سبک ونکوور نوشته شود).
10- پیوست مستندات

اینجانب (مجری اصلی طرح) ............................................ اعتبار و صحت تمامی اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را تأیید نموده و مسئولیت درج هرگونه اطلاعات اشتباه و یا مستندات ضمیمه شده نامربوط را می پذیرم.

تاریخ و امضاء:
