
 

 

 

 آوري و فن پژوهشتوسعه معاونت 

 مدیریت توسعه فناوري سلامت

 
 

 این قسمت توسط معاونت توسعه پژوهش و فناوری تکمیل می گردد:

 
 

 

 پروپوزال طرح های محصول محورفرم 

 (رشدیا  رشد مقدماتی احلمر پذیرش دربررسی جهت )

 

 فناور شرکت/واحدمشخصات  -1

 مشخصات متقاضي اصلي -2

 نداشته باشد. فناور آزاد، شخصي است که هیچ گونه رابطه حقوقي و یا تحصیلي با دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازمنظور از *

 

و  پژوهشتوسعه معاونت  ،سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي شاپور اهواز ،جنب شهر دانشگاهي  ،اهواز  نشاني:

 ،  174-33333354تلفن:  -  74347 – 44755كد پستي  - 54صندوق پستي  -دفتر امور مراكز رشد و شركتهاي دانش بنیان ي ـ آور فن

 http://daneshbonyan.ajums.ac.ir ورتال:پ   Daneshbonyan@ajums.ac.irایمیل :   174 -37445533: سیدور نو

 رشد مقدماتي               شماره تقاضا:  ...................    نوع پذیرش:      رشد 

 شماره پذیرش:  .....................                         تاریخ پذیرش: ........................                   
 

  شرکتنام :……………………………………………………….. 

   :سهامي خاصنوع شرکت                ؤسسهم                               تعاوني 

  وضعیت شرکت: در حال ثبت           ثبت شده   (شناسه ملي شرکت..........................:   ) ........................... :تاریخ ثبت 

  شرکت ي فعالیت زمینه........................................................................................................................... :.......................... 

 ...................................................................... :نام مدیرعامل............................................................................. 

 آدرس شرکت........................................................................................................................... :.......................................... 

 سایت شرکت: ......................................................وب.............................................................                شرکت یمیل ا 
 

 تولد:  ...................   کدملي :  تاریخنام پدر: .................. …………:  نام و نام خانوادگي…………................. 

  :هیئت علمي وضعیت فعلي     دانشجو       کارمند         فناور آزاد*       سایر موارد  .................. )ذکر گردد ( 

  محل اخذ مدرک: ...................... نام دانشگاه ...............................................: تحصیليآخرین مدرک..................................... 

 نمابر            .…………………:    تلفن ثابت  :....................................... 

 تاریخ ارائه درخواست …………………………:تلفن همراه:……………………………….. 

  الکترونیک:پست……………………………………………… 

 : )آدرس)محل کار/محل سکونت…...................................………………………… 
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 مشخصات تیم کاري: -3

ف
دی

ر
 

 نام و نام خانوادگي
 مدرکآخرین رشته و 

 تحصيلي

 تجربه كاري 

 زمينه هاي تخصصي 
 *سمت در شرکت

نوع 

 همكاري

 تلفن / ايميل
 تمام

 وقت

 پاره

 

 وقت

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 يا مشاور همكار -سهامدار -عضو هيات مديره -شامل: مدير عامل سمت در شرکت  *

 

 تحقیقاتي مجري و همکاران اصليسوابق  -4

ف
دي

ر
 

 مجري طرح عنوان طرح
مدت 
 طرح
 )ماه(

سال 
 اجرا

 اعتبار طرح
 ) هزار ريال(

 كارفرما

 وضعيت طرح

ي
ار

ج
ه  

م
ات
خ

ه
فت

يا
 

ف
وق

مت
 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          
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 خدمات نهایي شرکت:یا محصول یا  ایده عنوان -5

 فارسي:

 

 نگلیسي:ا

 
 نهایي شرکت:ت یا خدماویژگي ها و مشخصات فني محصول  -6

 

 

 

 

 

 

 

 محصول و یا خدمات نهایي شرکت: جنبه هاي نوآورانه ایده، -7

 

 

 

 

 

 :و یا روش ارائه خدمات /روش اجراي طرح/ایده/ساخت محصول -8

 

 

 

 

 

 

 

 نمونه مشابه محصول/خدمات در بازار و نزدیک ترین رقباي داخلي و خارجي: -9

 

 

 

 

 

 

 شده است ) با ذکر نام مشخص فرمائید(. Patentآیا طرح یا محصول توسط افراد دیگر داخل و یا خارج ثبت و یا  -11
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 : توجیه اقتصادي و مزایاي رقابتي محصول/خدمات شرکت در ارتباط با کیفیت، قیمت، مشخصات فني و ... -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله اي قرار دارد، توضیح دهید. ایده یا محصول شما در چه  -12

 صنعتي تولید نیمه                                      اولیه  سازي نمونه             تعریف ایده و طراحي محصول 

  

 توضیحات:

 

 

 

 

 از آن پیوست گردد. اي نسخه( BP ( و یا برنامه کسب و کار)FSداشتن برنامه امکان سنجي )درصورت *  

 

ختراع(،استانداردها و....شده است ؟ اموفق به دریافت تاییدیه ها )مثل ثبت  و یا خدمات نهایي شرکتمحصول  آیا طرح،ایده، -13

 )درصورت وجود توضیح داده و مدارک مربوطه پیوست شود(

 

 

 

 

 

 

 

موسسه استاندارد، آزمایشگاه رفرانس، بکارگیري محصول نهائي مستلزم دریافت چه مجوز هاي استانداردي  از سازمان هاي داخلي )مثل  -14

 ادارة کل تجهیزات و یا ....( مي باشد؟ ذکر گردد.

 

 

 

 

 

 

در تعیین و برآورد میزان محصول/خدمات  نهایي و بازار هدف همراه با میزان یا حجم فروش را مشخص نمایید؟) نمشتریا -15

روش برآورد فروش مشخص شود و علاوه بر آن توضیح داده شود که چگونه محصول نهایي به بازار  (فروش، روش دستیابي را شرح دهید.

 .()روش بازاریابي( گرددمي معرفي 
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 )نام ببرید(   بیماران خاص                      بیمارستان ها                 عموم مردم :       مشتریان و بازار هدف

 )نام ببرید( ............................................... سایر                                )نام ببرید( .........................................................       سازمان ها 

 :با توضیحات کامل  میزان یا حجم فروشروش هاي بازار یابي و 
 

 

 

 

 

 

 

 

 و تقاضاي داخلي براي این محصول چه میزان است؟ نیاز سالانه کشور -16

 

 

 

 

 

 

 در صورت تولید محصولات مشابه در داخل میزان تولید سالانه توسط آنها ذکر گردد. -17

 

 

 

 

 

 

وارد کنندگان عمده محصول مشابه در ایران چه کساني و با چه سهمي در بازار داخلي هستند؟ )با ذکر نام تولید  -18

 نمایندگي داخلي(کننده خارجي و شرکت 

 

 

 

 

 

 

 

 در صورت وجود بازارهاي صادراتي تعداد و مقصد صدور این محصول چیست؟ -19
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بازار را چگونه ارزیابي مي کنید ) برآورد کمبوود بوا مقایسوه    سالهاي آتي  و با توجه به اطلاعات فوق تقاضاي فعلي -21

 عرضه و تقاضا(

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :کي و ... ( توسط تیم کاري به تفکیآموزش هاي گذرانده شده مرتبط با کارآفریني)مدیریت، مالي، بازاریاب -21

 

 

 

 

 

 

 

 
  :)میزان تقبل هزینه ها به درصد مشخص گردد(  ایده توان مالي و میزان مشارکت شرکت در اجراي -22

 

 

 

 

 

 

 

 به تفکیک ذکر شود. و تجاري سازي آن محصول مورد نظر بهایده  تبدیل مراحل مختلف اجراي پروژه جهت -23

 (هزار ریال میزان هزینه ) توضیح فعالیت هاي هر مرحله مدت اجرا)ماه( عنوان مرحله ) فاز( ردیف
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 آنالیز هزینه ها -24

 مبلغ عنوان شود(به تفکیک ) مورد نیاز یا دردسترس بودن* عنوان هزینه )تجهیزات(  ردیف

1   

2   

3   

4   

  جمع 

 مبلغ ( مواد و وسایل مصرفيعنوان هزینه ) ردیف

1   

2   

3   

4   

  جمع

 مبلغ (دستمزدها و خدمات قرارداديعنوان هزینه ) ردیف

1   

2   

3   

4   

  جمع

 مبلغ هزینهسایر  عنوان  ردیف

1   

2   

3   

  جمع

 منظور تجهیزاتي كه در شركت یا مركز رشد وجود ندارد. «مورد نیاز»باشد و منظور تجهیزاتي كه در شركت یا مركز رشد موجود مي «در دسترس*»

 خیر                        نمونه اولیه است. بلي  ................................................... ریال. این هزینه ها براي تولیدجمع هزینه ها  

 در صورتي که هزینه ها جهت تهیه نمونه اولیه نباشد؛ میزان افزایش مقیاس را به طور کامل توضیح دهید.

 

 

 

 

 

 ذکر شود.قیمت تمام شده محصول در تولید صنعتي )انبوه(  ،در صورت برآورد -25

 

 

 

 

 قیمت فروش محصولات مشابه در بازار چقدر است؟ -62
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 خدمات کارگاهي،تجهیزات اداري، خدمات محل استقرار،  ، حمایتهاي ماليمیزان حمایتهاي مورد نیاز )شامل  ونوع  -27

 :سایر موارد ذکر گردد و ، معرفي جهت حضور در نمایشگاه هايمشاوره ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 قابل توجه فناوران محترم:
 الف( در پاسخ به هر کدام از سؤالات و جداول در صورت نیاز از سطرهای بیشتر، استفاده گردد.         

 :گرددمدارک ذيل پیوست ب( لطفاً 
  و ساير مدارك آموزشي  مدرک تحصيليکپي شناسنامه و آخرين )مؤسسين و همکاران اصلي  شامل  تيم كاريي  رزومه

 (مرتبط
  اساسنامه و اظهارنامه(شامل ) مدارك ثبت شركت 
  ها ها و تقديرنامه نامه کپي مجوزها، گواهي 
  اطلاعات فنّي محصول، اعلام نياز مشتري 
  کپي ساير مدارک تکميلي 

 ج( لطفاً فایل الکترونیکی فرم تکمیل شده را نیز ارائه فرمایید.
 

 
 
 
 

 .............. مسئولیت صحت اطلاعات این فرم را بر عهده مي گیرم.          .........اینجانب ........

 امضاء/تاریخ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و  پژوهشتوسعه معاونت  ،سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي شاپور اهواز ،جنب شهر دانشگاهي  ،اهواز  نشاني:
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