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  عنوان طرح:

 

 

 مشخصات نوآور )یا نماینده گروه(: 

 نام پدر:  نام و نام خانوادگي:
 :کدملي   :محل صدور :شماره شناسنامه

 رشته تحصیلي: آخرین مدرک تحصیلي: تاریخ تولد:

 تلفن منزل: نشاني منزل:

 پست الکترونیک: :تلفن همراه

 هایی که نوآور عضو هیات علمی است(:اطلاعات ویژه اعضای هیات علمی )برای طرح

 وضعیت استخدامي: مرتبه علمي:  دانشکده:

 اطلاعات ویژه دانشجویان )برای طرحهایی که نوآور دانشجو است(:

 واحدهای گذرانده:تعداد  مقطع تحصیلي: دانشکده:

 

 

 اعضای گروه : 

 

 تخصص درجه علمي شغل  نام و نام خانوادگي
مسؤوليت در طرح و 

 همکاری نوع

     

     

     

     

     

     

 

 

 :طرح مشخصات
 مستندات زیر است طرح دارای 

 تائیدیه کاربردی بودن طرح از یک واحد       گواهی ثبت اختراعR&D رسمی 

 از مراجع معتبر یعلم یدیهتائ     تائید بنیاد ملی نخبگان 

 گواهی گزینش در جشنواره های معتبر  

    
 

 

 مرکز نوآوری

 ولیه پذیرشفرم ا



اوليه برای ایده هایي که منجر به ساخت نقشه های )شامل توضيح علمي، فني و مهندسي اجرای طرح بهمراه  طرح مختصرشرح 

 مي شوند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویژگيها و وجوه تمایز طرح پيشنهادی مورد نظر نسبت به موارد مشابه:

 

 

 

 

 

 

 د.کنندگان ایده پيشنهادی را ذکر نمایيموارد کاربرد و  استفاده

 

 

 

 

 

 

  :برنامه اجرایي طرحشرح 

 

 

 
 

 

  قرار دارد؟                  از اجرا ایطرح در چه مرحله

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :اقلام و خدمات مورد نياز

 /کالا/خدماتتجهيزات /آلاتنام ماشين مشخصات  تعداد )ریال (هزینه واحد )ریال (هزینه 

ف
دی

ر
 

      

      

      

      

      

      

  جمع 
 

 برنامه زمانبندی انجام طرح:
 

 زمان )ماه(                                                                                                     

  فاز

  ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 

 :1فاز 

 :2فاز 

 :3فاز 

 :4فاز 

 

 جمع هزینه برنامه با جمع هزینه اقلام و خدمات مورد نياز باید یکسان باشد.
 

 اعتبار مورد نياز:                 طرح:اجرای مدت 
 

 

 

 

 موارد زیر توسط استاد راهنما تکميل گردد:درصورت داشتن استاد راهنما از دانشگاه دامغان 
 

 رشته: درجه علمي:                                             نام و نام خانوادگي:            

 کاربردی بودن طرح مورد تایيد است  در صورت نياز نظارت بر حسن اجرای طرح را مي پذیرم 

 دهم يطرح قرار م ياردر اخت یشگاهيامکانات آزما    دهم يطرح قرار م ياردر اخت کارگاهيامکانات  

 به پذیرش طرح شرکت ميکنمدر جلسه مصاح  ضرورت انجام طرح مورد تایيد است 

 

 امضاء              .      مي باشد                             را مطالعه و مورد تایيد اینجانب                                                طرح/ایده

 

 

                                                                 

 گردد.این قسمت توسط مرکز نوآوری تکميل مي

 تاریخ تحویل  فرم: 

 رد گردید. تایيد/    طرح در جلسه شماره                        تاریخ                                                    کارگروه مرکز نوآوری 
 

 نام و نام خانوادگی مجری:

 ءتکمیل فرم و امضاریخ تا 


