	

	                                          بسمه تعالی    
مدیریت توسعه فناوری سلامت دانشگاه
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	عنوان:  چک لیست اطلاعات انتخاب فناوران برتر دانشگاه (بمناسبت هفته پژوهش و فناوری)

	 نام و نام خانوداگی: 
کد ملی: 
شماره تلفن همراه: 
آدرس پست الکترونیکی:
	آخرین مهلت ارسال مستندات : 30/08/1402




	[bookmark: _GoBack]واحد سازمانی اشتغال به کار متقاضی: 
 وابستگی متقاضی به دانشگاه:  هیات علمی                کارمند                   دانشجو         فناور مراکز رشد
آخرین مدرک تحصیلی: 
آخرین رشته تحصیلی: 







الف) بخش های مورد ارزیابی
توجه: هر فناور حق انتخاب فقط یکی از آیتم های 1 تا5 را دارد.

	ردیف
	زمینه مورد تقاضا
	بله
	خیر

	1
	متقاضی بررسی پرونده در زمینه فناور برتر ارتباط با صنعت و جامعه ی دانشگاه
	
	

	2
	متقاضی بررسی پرونده در زمینه فناور برترهیات علمی و کارکنان دانشگاه
	
	

	3
	متقاضی بررسی پرونده در زمینه فناور برتر مراکز رشد
	
	

	4
	متقاضی بررسی پرونده در زمینه تجاری ساز برترمحصولات فناورانه حوزه سلامت
	
	

	5
	متقاضی بررسی پرونده در زمینه مخترع برتر دانشگاه
	
	





نسخه1: مدیریت توسعه فناوری سلامت 
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