		فرم اولیه شناسایی متقاضیان فرصت‌های فناورانه
فراخوان شناسایی فناوران، شرکت‌های دانش‌بنیان و استارت‌آپ‌های فعال در حوزه‌ی  درمان ناباروری
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	- ماهیت متقاضی:

		  دانشجو یا دانش‌‌آموخته دانشگاه‌ها
	 شرکت دانش‌بنیان                                              

	  عضو هیأت علمی دانشگاه‌‌ها و پژوهشگاه‌ها 
	 استارت‌آپ‌                                              

	  مخترع                                              
	 مرکز فناور




	

	- مشخصات فرد حقوقی:
	نام موسسه/ شرکت متقاضی: 
	شناسه ملی شرکت: 

	نام و نام خانوادگی نماینده موسسه/شرکت: 
	سمت در شرکت: 

	شماره تلفن همراه: 
	شماره تلفن ثابت: 

	آدرس ایمیل: 
	محل استقرار موسسه/شرکت: 




	-مشخصات فرد حقیقی:
	نام و نام خانوادگی:
	عنوان شغلی:

	شماره تلفن همراه:
	شماره تلفن ثابت:

	آدرس ایمیل:
	شهر محل سکونت:




	- نام حوزه‌ یا حوزه‌های مدنظر که توانمندی و تمایل به فعالیت در آن دارید:
	[bookmark: _GoBack]☐ داروها و فرآورده‌های مرتبط با درمان ناباروری
	☐ افزایش کیفیت محصولات و خدمات مرتبط با درمان ناباروری

	☐ اجزا و قطعات ساخته‌شده از مس در تجهیزات فتوولتائیک
	☐  فناوری‌ها و روش‌های نوین در درمان ناباروری




	- تجربیات گذشته و سوابق فرد/ موسسه/شرکت متقاضی (حداکثر در 150 کلمه):






	- سوابق شرکت/ فرد (سابقه پژوهشی، طرح‌های اجرایی و قابل اجرا، دانش فنی و نمونه‌سازی محصول ) در حوزه/ محصول مدنظر (حداکثر در 150 کلمه):







	- شرایط/ شیوه مدنظر متقاضی برای همکاری (حداکثر 50 کلمه):












2
مهلت تکمیل و ارسال فرم: 30 آبان ماه 1401
لطفاً فرم را پس از تکمیل به رایانامه npm@inif.ir ارسال کنید.
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