وزارت علوم تحقيقات و فناوري
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پرسشنامه شماره 2
پرسشنامه ورود  واحد R&D (تحقيق و توسعه) و پژوهش دانشگاهی
 به مرکز رشد دانشگاه كاشان
نام واحد:
نام نماينده :
تلفن : 
آدرس الكترونيكي (Email ) :
آدرس:
تذكر : پر كردن اين پرسشنامه لزوماً به معناي پذيرش در مركز رشد نمي باشد بلكه تشريح اهداف و برنامه هاي واحد متقاضي به منظور طرح در شوراي پذيرش مركز است.

آدرس واحد شهري مركز: كاشان – ميدان جهاد- تقاطع بلوارمادر و خيابان عدالت  كدپستي:43443-87149 

 تلفن 5578800      فكس:5578810     

آدرس واحد دانشگاهي مركز: كاشان – بلوار قطب راوندي- دانشگاه كاشان  كدپستي:51167-87317 

  تلفن : 5555333  تلفكس:5513013  

www.kashanu-inc.org Email :
info@kashanu-inc.org Web Site :
	سازمان مادر :                                    خصوصي                            دولتي

زمينه تحقيقاتي واحد :

آدرس :   

كد پستي :                                    تلفن :                            فاكس :




1- كارشناسان واحد 
	رديف
	نام
	مدرك تحصيلي/زمينه تخصصي
	سمت فعلي
	نوع همكاري
	تعداد ساعات حضور در هفته

	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2- انواع تجهيزات (امكانات آزمايشگاهي ، نرم افزار و سخت افزار) مورد نياز
	رديف
	نوع تجهيزات يا آزمايشگاه يا کارگاه
	موضوع دقيق خدمات

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


3- انواع تجهيزات (امكانات آزمايشگاهي ، نرم افزار و سخت افزار) قابل عرضه توسط واحد
	رديف
	نوع تجهيزات يا آزمايشگاه يا کارگاه
	موضوع دقيق خدمات

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4- سوابق
الف - سازمان مادر:                                                          زمان تاسيس:

- زمينه فعاليت:

- ميزان وزمينه  سرمايه گذاريهاي انجام شده در بخش تحقيقات:

ب - واحد تحقيق و توسعه:                                      - زمان شروع به فعاليت:

- سوابق تحقيقاتي انجام شده:

5-  برنامه زمانبندي طرح هاي تحقيقاتي واحد و درصد هزينه هاي آن در زمان استقرار 
	نوع فعاليت
	زمان اجرا
	درصد پيشرفت (نسبت به کل)
	ميزان هزينه
	درصد هزينه از كل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6- ذكر سوابق طرحهاي تحقيقاتي فوق (درصورت وجود پيوست گردد)

7- مهمترين دلايل توجيهي براي ورود به مركز رشد

8- ذكر موارد خاص و دلخواه:

نام و نام خانوادگي مدير يا مدير عامل :                                                  امضاء و تاريخ تكميل:
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