
 مرکز نوآوری شرکت تولیدی شیمیایی کلران

 5از 1صفحة 

 

 

 (و یا هر بخش جدا پیوست گردد درصورت نیاز به صورت پروپوزال)مشخصات ایده/طرح:  

 :  /طرحعنوان ایده

 فارسی:

 لاتین:

 

 کلمات کلیدی ایده:

 

 های مرتبط با ایده بیان گردد(ها و گرایش)رشته ی:تخصص  یحوزه/حوزه ها

 

 

 :طرح یهدف از اجرا

 

 

 

   /طرحدرخواست ایده فرم F-IC 01-00کد فرم:

 )در صورت انجام کار گروهی، در ردیف اول نام سرگروه ذکر گردد که به عنوان صاحب ایده شناخته خواهد شد(:    مجریان ایده  /مشخصات صاحب ایده

نام آموزشگاه/ دانشگاه 

 محل تحصیل
 پایه / ترم

رشته 

 تحصیلی

مقطع 

 تحصیلی

سال 

 تولد

 / شماره ملیش.ش

 

 نام

 پدر

 نام و

ف نام خانوادگی
دی

ر
 

         

         

         

 محل سکونت ) صاحب ایده(:

 تلفن )ثابت و همراه(:

 )درصورت نیاز به صورت جدا پیوست گردد( :های مطالعاتی، علمی و پژوهشیسوابق فعالیت
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 :شده تا کنون یط ریطرح و مس یریاز مراحل شکل گ یخلاصه ا

 
 
 
 
 
 
 

 

 (پیوست گرددو مراجع مرتبط و در صورت وجود، مستندات  )به صورت کامل تشریح :طرح یو تخصص یفنی ها یگژیشرح مشخصات و و

 

 

 

 

 

 

 

 

 )موارد استفاده از محصول نهایی بیان شود( :طرح یکاربردها

 

 

 

 .دینام محصول و کشور سازنده را ذکر کن ،یخارج ای یدر صورت وجود نمونه مشابه داخل

 

 

 :طرح ژهیو یو نوآور زیوجه تمامثبت به سؤال فوق، در صورت پاسخ 
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 شود( اشارهمختصرا  و به مراجع دیگری ارائه شده است، )در صورتیکه طرح ارائه شده، خام نیست :طرح یفعل تیوضع

 

 

 

 

 

 

 :و تولید نمونه اولیه طرح لیتکم یبرا ازیمدت زمان مورد نو  مدت زمان کار انجام شده تا کنون

 

 

 خواهند بود؟ عیآن کدام افراد/سازمان/صنا انیطرح، مشتر لیپس از تکم

 

 

 

 .دیده حیتوض د؟یدار یگریطرح د ای دهیشده، ا یبجز طرح معرف ایآ

 

 

 

 .ی ارائه شده قابلیت تبدیل به یک محصول جهت ارائه به بازار را دارد؟ شرح دهیدآیا ایده

 

 

 

 

 طرح: ی امکانات مورد نیاز برای انجامکلیه

 

 

 

 

 

 برید؟ نام ببرید.ی متخصصین بهره میآیا در انجام طرح از مشاوره
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 تجهیزات مورد نیاز

 مبلغ)ریال( واحد مقدار/تعداد عنوان ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

  جمع کل:

 

 بررسی ابعاد مالی طرح/ایده:

 ه مورد نیاز برای تکمیل نمونه اولیه طرح)ریال(برآورد هزین هزینه انجام شده تاکنون)ریال(

  
 

 علمی کاربردی شرکت تولیدی شیمیایی کلران.  مرکز -1خیابان کوشش  -بلوار امام خمینی -شهرک صنعتی سمنان -نشانی: سمنان

 )واحد آموزش و پژوهش(  07333333320تلفن: 

www.ccpc-uast.ac.ir 

   Email: info@ ccpc-uast.ac.ir 

 

 
 خانه مرکز نوآوری تکمیل گردد.این قسمت توسط دبیر        

                                                                                        

 

 

دارد طرح ارائه شده مدعی و اعلام می می باشدکلیه موارد درج شده در فرم مورد تایید اینجانب آقا/خانم.................................... با کد ملی......................... 

 .باشده عهده اینجانب میهای آن بی مسئولیتدیگری نداشته و کلیه

                                                                              

  امضاء و اثر انگشت   تاریخ:                                                                                                                                                    

 .. .....................: .دریافت تاریخنام و نام خانوادگی ثبت کننده:.......................................  شماره اندیکاتور:  ........................ 

 امضاء                                                                                                                                              :........................تاریخ اطلاع رسانی دریافت به صاحب ایده 
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                 تاریخ ارجاع:                                                                                                                      
                                                                                                                 

                                                                                در مورخ.................. به کارگروه تخصصی ارسال گردید(  )  مورد تائید است  ○ ایده/طرح ثبت شده به لحاظ ساختار:  

 مورد تائید نیست )در مورخ.................. به صاحب ایده اطلاع رسانی گردید(      ○                                                    

                                                                               

 
 

                                                                              مورد تائید است )در مورخ.................. به کمیته راهبردی ارسال گردید(     ○نتایج بررسی ایده/طرح:      

 )از نظر تجاری( مردود است ○نظر علمی(                     )از  مردود است ○                                     

 در مورخ.................. به صاحب ایده اطلاع رسانی گردید(  نتیجه )                                               

 (کارشناس/مشاور...................................................ارسال گردید....... به )در مورخ...........تخصصی می باشد نیازمند بررسی ○                                     

 

 ........................................................................................................................................توضیحات:.....................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 تاریخ:                                             مهر و امضاء دبیر کارگروه                                                  صورتجلسه:شماره 

 
 

 ......... به دبیرکارگروه تخصصی اطلاع رسانی گردید(  مردود است)در مورخ......... ○نتایج بررسی ایده/طرح:      

 در راستای اهداف مرکز نمی باشد)در مورخ.................. به دبیرکارگروه تخصصی اطلاع رسانی گردید(  ○                                     

 ............ به کارگروه تخصصی ارسال گردید(   مورد تائید است )در مورخ...... ○                                     

 ...........................................................................میزان هزینه مورد تایید:...................................)ریال(     میزان منابع مورد تایید:.................................

                                                                               

 ........................................................................................................................................توضیحات:.....................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 یر کارگروهاء دبشماره صورتجلسه:                                                  تاریخ:                                             مهر و امض

 )این قسمت در صورت تایید طرح تکمیل خواهد شد(                             
 

 ...................شماره قرارداد:........................... تاریخ عقد قرارداد:............................ تاریخ شروع پروژه:...................

 .................کد پروژه:...............

 

 تاریخ:                                             مهر و امضاء دبیر کارگروه                                    
 

 دبیرکارگروه تخصصی
 

 دبیرکارگروه تخصصی
 

 میته راهبردیدبیرک
 

 دبیرکارگروه تخصصی
 


