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	فرم درخواست انجام طرح علمی در دانشگاه


مدیریت محترم توسعه فناوری سلامت دانشگاه
جناب آقای دکتر کامبیز ورمیرا
با سلام و احترام
     اینجانب             به شماره ملی                 مدیرعامل/ مالک شرکت                     به آدرس
تقاضای  انجام طرح علمی در راستای


با سقف هزینه                      دارم.
درصورت انجام فراخوان انتخاب مجری، عنوان طرح علمی در فراخوان ذکر گردد ؟
بلی (
خیر (
                                                                                                                                          امضا و تاریخ
شماره تماس ثابت:

شماره تماس همراه:
در صورتی که فناور خاصی را جهت انجام طرح علمی در نظر دارید می‌توانید مشخصات آن را در اینجا ذکر بفرمایید:
درجه علمی:

نام و نام خانوادگی:


رشته تحصیلی:


دانشکده/مرکز تحقیقاتی:

شماره تماس فناور:
