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                            فرم ثبت نام متقاضیان شرکت در جشنواره " ایده های نو فناورانه"
 عنوان ايده :
  به فارسی: ............................................................................................................................................................................................................
  به انگلیسی: .........................................................................................................................................................................................................
1- مشخصات متقاضي :
نام: ........................... نام خانوادگي: .......................................... تاريخ تولد: ............................  كد ملي: ............................... 
      وضعيت كنوني تحصيلي:	
      كارداني□	كارشناسي□	كارشناسي ارشد□		دكترا□
       عنوان رشته تحصيلي: ....................................        
      وضعيت شغلي:      فناور□	         پژوهشگر□		كارمند□		عضو هيئت علمي□		
       تلفن همراه: ............................................... تلفن ثابت: .................................................. 
      آدرس پست الكترونيكي: ..................................................  تاريخ تقاضا: ................................

2-  خلاصه اي از ايده محوري و روش اجرای آن :
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
3- تشریح مدل کسب و کار(چگونگی درآمد زایی، مشتریان، نیاز جامعه) :
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
	     	................................................................................................................................................................................................................

لطفا فرم تکمیل شده را به آدرس ایمیل  Daneshbonyan@ajums.ac.ir   ارسال نمایید.                           
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