
	مشخصات مالک ایده / محصول

	نام و نام خانوادگی
	کدملی
	مدرک تحصیلی
	شماره همراه و ثابت
	پست الکترونیک

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 مشخصات همکاران
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	   مشخصات استاد مشاور

	نام و نام خانوادگی
	کدملی
	مدرک تحصیلی
	شماره همراه و ثابت
	پست الکترونیک

	
	
	
	
	

	  نحوه مالکیت ایده

	نوع مالکیت :                حقیقی (           حقوقی (
	نام شرکت : 

	آدرس :
	تلفن : 

	         مشخصات ایده

	عنوان به  فارسی: 

	حوزه تخصصی تجارت الکترونیک(     برند سازی(       انرژهای تجدید پذیر(       مدیریت پسماند(    مدیریت سبز(      تولید محصول سالم( 

	حوزه کاربردی :                       بین الملل  (       بخش دولتی (           بخش خصوصی (              خود اشتغالی (

	معرفی ایده : 


	اهداف وکاربردهای ایده :
-
-
-
-


	نوآوری ایده : 


	ایده شما پاسخگوی چه نیازی است؟


	قابلیت ها و روش های اجرایی کردن ایده :


	طرح شما در چه حوزه ای از صنعت قابلیت اجرا و استفاده را دارد؟


	میزان پیشرفت کار:       ایده اولیه(   نمونه سازی ایده (   تدوین طرح تجاری (   دارای گواهی ثبت ایده (      دارای طرح کسب و کار (

	تاییدیه های طرح: ( ذکر کنید - مستند در پیوست)


	بازار هدف ایده شما چه نوع نهاد هایی می توانند باشند؟   بین الملل ( سازمان ها و نهادهای دولتی (      شرکت ها و موسسات خصوصی (    سایر ( 
*ذکر فرمایید:





	

	آیا ایده شما دارای نمونه  داخلی یا خارجی  می باشد ؟                     بله     ☐            خیر    ☐
* وجه تمایز و برتری با ایده های مشابه را بیان فرمایید : 


	ارسال مستندات علمی طرح و یا عکس و فیلم از اجرای طرح



	  در صورتی که ایده شما اجرایی می باشد ، زمان و هزینه لازم برای رسیدن به این مرحله را چه میزان ارزیابی می کنید؟

	زمان(بر حسب ماه)
	هزینه(ریال)

	
	


شرکت کننده در بخش:    نمایشگاهی (     ارائه طرح (
*ایده شما در دبیرخانه به نام و کد ملی شما ثبت خواهد شد و اجازه هیچگونه سواستفاده به هیچ فرد و نهادی داده نخواهد شد.
اینجانب ............................................. مالک  حقوقی / حقیقی ایده .................................، صحت کامل اطلاعات و مستندات ارائه شده را تایید نموده و در صورت وجود تناقض در اطلاعات ارائه شده، مسئولیت آن را بر عهده خواهم گرفت.
                                                                                                                                    نام و نام خانوادگی 
بسمه تعالی





تاریخ :





فرم ثبت نام در شهر ایده های برتر











