
1 

                                                  
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 زابل و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 آوری معاونت تحقیقات و فن

 مرکز رشد فناوری سلامت  

 فناورانه  های طرح پروپوزال( 1فرم 
   ت علمی(:ئهی )الزاماً طرف قراردادنام و نام خانوادگی  •

 :مجری اولنام و نام خانوادگی  •

 عنوان طرح:   •

 محل اجرای طرح:   •

 اجرای طرح:  زمان مدت •

 جمع كل هزينه های طرح:  •

 :  طرح تاريخ پیشنهاد •

 بله         خیر آيا اين طرح يک فاز از يک طرح كلی می باشد؟   •

 :كلمه( 200طرح كلی را معرفی نمايید )حداكثر در صورت پاسخ مثبت 

 

 بله                     خیر                           ؟ دانشجويی خواهد شدآيا فرم پروپوزال، پايان نامه  •

                           )نام مركز:       (بله               خیر       د؟ي مراكز و سازمان ها ارائه كرده ا  ريطرح خود را تاكنون در سا  ايآ •

        )نام منبع:        ( بله            خیر                                          شود؟از ساير منابع جذب اعتبار میآيا  •

 : طرح حوزه ی تخصصی •

                      تجهیزات پزشکی و طراحی صنعتی  بیوتکنولوژی                                                          

 مهندسی پزشکی، كیت و دارو   خدمات پزشکی   

            فناوری اطلاعات، انفورماتیک و سلامت ديجیتال                                   طب سنتی، ايرانی و اسلامی  

 كشاورزی، صنايع غذايی و زيست فناوری  

 تبهداشت، ايمنی و محیط زيس    

 آموزش پزشکی و آموزش بیمار 

 ساير )توضیح دهید(:  

 :طرح پیشنهادی وضعیت فعلی •

 و عدم فروش محصول  نمونه آزمايشگاهی  آماده جهت نمونه سازی  ايده  

 نمونه صنعتی و فروش انبوه   نمونه كارگاهی و فروش محدود  

 بله                            خیر    :صحت مطالب اين پروپوزال مورد تائید است •

 

 

 شده را به طور كامل تائید می نمايم. صحت مطالب ارائه  به عنوان تکمیل كننده اين فرم  اينجانب ...............................

 

 

           :تحقیقات و فناوری  معاون ءامضا                                                                                     تاریخ تکمیل و امضاء: 
 

 

 

 تعالی بسمه
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 مجریان اطلاعات  - 1

 مشخصات مجری طرف قرارداد  

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام:  

 سال تولد:  :  و مقطع تحصیلی رشته تخصصی

                                        بله         خیر پژوهشگر غیر هیات علمی:                                                              استاد      دانشیار      استاديار   : مربی مرتبه علمی

 امضاء:  تلفن همراه:   :  ثابتتلفن 

 شماره حساب بانکی:  

 نشانی پست الکترونیک: 

 ترتیب

 حضور 

 نام و 

 نام خانوادگی

 رشته تخصصی

 و مقطع تحصیلی 

تلفن 

 همراه 
 کدملی

 سال 

 تولد 
 پست الکترونیک 

       اول مجری 

       دوممجری 

       اول همکار

       دوم  همکار

       سوم همکار

       چهارم همکار
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 : معرفی طرح و ایده  - 2

 (کلمه   20)حداکثر   عنوان: - 1- 2

 فارسی:

 

English: 

 

 ( کلمه  500)حداکثر    :و سابقه ی آن  ضرورت اجرای طرح  - 2-2

 

 

 

 ( کلمه  500)حداکثر    :و نتایج حاصل از آن  نوآوری طرح  - 3-2

 

 

 

 (کلمه  300)حداکثر    :خدمات نهاییهای محصول یا   ویژگی - 4-2

 

 

 

 : کلمه(  500)حداکثر    طرح  ییاجراروش    - 5-2

 

 

 

 

 

 (کلمه  250)حداکثر    مجوزهای مورد نیاز برای فروش محصول یا ارائه خدمت به جامعه: - 6-2

 

 

 

 

کلمه(   250)حداکثر  ؟  دییخدمات خود را مشخص نما  ایمحصول   یاصل  ان یمشتر - 2-7  

 
 
 
 

 

)حداکثر   قابلیت های ویژه ایده خود را بیان کنید.در صورت داشتن مشابه داخلی یا خارجی، تفاوت مزیت و    - 2-8

 کلمه(  250
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 : (12با فونت    صفحه   همین)فقط   بوم کسب و کار  - 3

 مشتريان و بازار هدف: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : توزيعو  اطلاع رسانی كانال 

 

 

 

 تحلیل نمونه های مشابه و رقبا: 

 

 

 : توجیه فنی و امکان پذيری

 

 :و حاشیه سود یجريان درآمدپیش بینی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : حمايت ها و خدمات مورد نیاز
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 : جدول زمانی  - 4

 فعالیت های اجرايی
 زمان اجرا به ماه 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             

             

             

             

             

             

 برون دانشگاهی:  مشارکت  - 5

گیرد  كه طرح با مشاركت علمی ساير مراكز يا دانشگاه های داخل و خارج كشور انجام میدر صورتی  مشارکت علمی:  - 1-5

   نام های( مركز يا دانشگاه عنوان گردد:نام )يا  

 تلفن همراه رابط  نام و نام خانوادگی رابط  یا دانشگاه  فرد، شرکت، سازماننام   ردیف 

1    

2    

مشاركت می نمايند، نام  در تامین هزينه های طرح  مؤسسات    يا در صورتی كه مراكز، سازمان ها    مشارکت در هزینه:  - 2-5

  مشاركت ذكر گردد:مشاركت كننده و رقم 

 تلفن همراه رابط  نام و نام خانوادگی رابط  نام فرد، شرکت، سازمان یا دانشگاه ردیف 

1    

2    

 اطلاعات مربوط به هزینه ها: - 6

   : آزمایشات و خدمات تخصصی ی هزینه  - 1-6

 دفعاتی تمامی هزينه  تعداد كل دفعات  سرويس دهنده  مركز موضوع آزمايش يا خدمات تخصصی

    

    

    

  ی آزمايشات و خدمات تخصصیمجموع كل هزينه ها

 لازم:   مصرفیغیروسایل    ها وفهرست دستگاه    - 2-6

 ی كلهزينه  لازم تعداد  شركت سازنده  نام دستگاه 

    

    

    

  ی دستگاه ها و سايل غیرمصرفی لازممجموع كل هزينه ها
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 لازم: ی  مصرف  فهرست وسایل و مواد  -3-6

 ی كلهزينه  قیمت واحد شركت سازنده  نام وسیله يا ماده 

    

    

    

  مجموع كل هزينه های وسايل و مواد مصرفی لازم 

 ()با ذکر موارد  هزینه های دیگر:   - 4-6

 ی كلهزينه  دلیل ايجاد شدن اين هزينه ی موردی  هزينه

   

   

   

  مجموع كل هزينه های ديگر 

 تقسیم هزینه:   - 5-6

  مجموع کل هزینه های طرح 

  سهم مرکز رشد و دانشگاه 

  دیگر   فرد، شرکت، سازمان یا دانشگاهسهم  

 امضای مجریان طرح:   

 امضاء تاريخ نام و نام خانوادگی 

   

   

   

 
  

 


