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	گزارش پیشرفت کار هسته فناور
دوره رشد مقدماتی
مرکز رشد واحدهای فناورمواد و تجهیزات پزشکی
مرکز رشد فناوری سلامت 
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 (
 
*نام شرکت:                                 
      
  *ایده محوری:
*تاریخ تکمیل فرم:                        
  
    *تاریخ شروع دوره:
*گزارش شماره ی:                               * تاریخ خاتمه دوره:
)







 تكميل نمونه و انجام تست‌هاي لازم و اخذ تأييديه‌هاي موردنياز محصول:
	نام کالا: ..............................................................
شرح  پیشرفت در تکمیل نمونه
	مجوزهای اخذ شده محصول 
	توضیحات 

	[bookmark: _GoBack]
	
	



 ميزان پيشرفت در تهيه‌ي برنامه‌ي كاري:
	مراحل و موارد انجام شده 
	شرح موارد  


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




 اقدامات انجام شده جهت شناسايي بازار هدف و مشتريان (مذاکرات انجام شده، کسب اطلاعات بازار ، شناسایی رقبا):
	مراحل و موارد انجام شده 
	شرح موارد  


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	











 تكميل تيم كاري براساس تخصص‌هاي موردنياز: (با ذکر نام، تخصص و سمت افراد):

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	میزان تحصیلات
	تمام وقت/پاره وقت
نوع همکاری
	شغل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 وضعيت هزينه‌ها و دريافتي‌ها:
	ردیف
	شرح  هزینه 

	تاریخ فاکتور
	شماره فاکتور
	مبلغ 
	توضیحات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	ردیف
	شرح دریافتی 

	تاریخ فاکتور
	شماره رسید
	مبلغ 
	توضیحات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







 وضعيت ثبت شركت:

*نام شرکت:                                           * شماره ثبت:             	* تاریخ ثبت شرکت:                * محدوده جغرا فیایی فعالیت
      
   
 آیا محصول تولید شده با معیارهای یک محصول دانش بنیان همخوانی دارد؟:

 وضعیت ثبت ایده و اختراعات:



*نام محصول :                                 * شماره ثبت:             	* تاریخ ثبت:                * مالک معنوی
*مالکین مادی :     



 دوره‌هاي آموزشي گذرانده شده:

	عنوان دوره آموزشی 
	تاریخ برگزاری
	محل برگزاری
	نام برکزارکننده

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




 وضعيت استفاده از مشاورين:
مشاور علمی:
مشاور حقوقی:
مشاور بازاریابی:


 ساير موارد :
	



نظرات و پیشنهادهای واحد فناور به مرکز رشد واحدهای فناور مواد و تجهیزات پزشکی جهت بهتر شدن فعالیتها و ارائه خدمات بهتر:
	




نام و نام خانوادگي مدیر عامل ........................................تاريخ وامضاء.........



















	  نظر ناظر علمي: 
	
	قابل قبول
	ناقص
	غیر قابل قبول
	توضیح

	وضعیت تكميل نمونه
	
	
	
	

	 وضعیت پیشرفت در اخذ تأييديه‌هاي محصول
	
	
	
	

	 ميزان پيشرفت در تهيه‌ي برنامه‌ي كاري در این مرحله
	
	
	
	

	 شناسايي بازار هدف و مشتريان
	
	
	
	

	 تكميل تيم كاري براساس تخصص‌هاي موردنياز
	
	
	
	

	 شرکت در دوره‌هاي آموزشي و استفاده از مشاورین:
	
	
	
	

	 شركت ثبت شده است؟
	بلی   	خیر 
	

	 نمونه تایید علمی و فنی دارد؟
	بلی   	خیر 
	

	 شرکت مشاور علمی دارد؟
	بلی   	خیر 
	

	 شرکت استقرار دارد؟
	بلی   	خیر 
	

	 حضور مستمر در مرکز رشد و رعایت سیاستهای پارک؟
	بلی   	خیر 
	


پیشرفت کار شرکت مورد تایید است        مورد تاییدنیست        با شرایط ذیل مورد تایید است
شرایط و اقدامات بعدی:
نام و نام خانوادگي ناظر علمي:.........................................   تاريخ وامضاء..........
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