
 
 
 

 معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 به نام خدا 

 * متقاضی فناور برگزیدهاطلاعات دانشجویان فرم 

 دانشگاه:     نام و نام خانوادگی دانشجو:

  ایمیل:     رشته و مقطع تحصیلی:

 شماره تلفن ثابت:                                                           شماره تلفن همراه:   

 (: لیتحص از فراغتصورت  در) **لیتحص از فراغت خیتار  فارغ التحصیل          دانشجو:  لیتحص تیوضع

 آدرس:    

 هستند و در صورت ارسال موارد بیشتر، اولین ردیف جدول زیر قابل بررسی خواهد بود. یک محصول فناورانهبرگزیده، مجاز به ارسال  فناور  *متقاضیان بخش  

 . باشد  گذشتهایشان ن   یلیتحصفارغ ال خ یتار  از  یک سالکه بیش از  هستند جشنواره  در  شرکت  به  مجاز یصورتتنها در  لان یالتحصفارغ**  
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 *معتبرفناورانه  فعالیت

 انوع تائیدیه  عنوان **فعالیت  وضوعم 
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 مرجع تایید کننده  

    انشگاه( د)معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت و درمان/ 
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حاصل از   افته ی فروش تحقق زانمی

 ان یشرکت دانش بن  فرآورده هاي
 

کننده مرجع تایید   

)معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت و درمان/ دانشگاه(       
 

  توسط واحد فناور  ینآفری اشتغال تعداد

 مرجع تایید کننده 

)معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت و درمان/ دانشگاه(       
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 تعداد سال فعالیت  محل فعالیت بر اساس ابلاغ رسمی 
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 تعداد سال فعالیت  محل فعالیت بر اساس ابلاغ رسمی 
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 مرجع تایید کننده  
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)معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت و درمان/   
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 انجام پذیرفته باشند. 1402سال    انیتا پا 1400سال    ياز ابتدا  دیبافناورانه    فعالیت*

 استصرفا در حوزه رشته هاي مصوب وزارت بهداشت )علوم پزشكی( قابل قبول ،  فناورانه  فعالیت**  


