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                                                                                                                                                                                                                                پارک علم و فناوری استان سمنان

   برگه درخواست پذیرش در مرکز نوآوری و کانون شکوفایی خلاقیت 
  1- مشخصات مجری/  مجریان ایده:   

	محل تحصیل
	پایه / ترم
	رشته تحصیلی
	مقطع تحصیلی
	سال تولد
	ش.ش/ شماره ملی

	نام
 پدر
	نام و
نام خانوادگی
	ردیف

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	محل سکونت ( طراح 1):

تلفن:


   2- عنوان ایده: 
    3- زمینه اصلی ایده:

	برق و الکترونیک □            کامپیوتر□           مکانیک □           فیزیک و نجوم □             شیمی  □              ریاضیـات □             علوم زیستی و پزشکی□          کشاورزی □           عمران و معماری □           سایر□ (با ذکر نام)
زمینه فرعی طرح : (در صورت وجود نام ببرید:  


   4- سابقه اجرائی ایده: 

   5- ویژگی‌های علمی و فنی ایده :
   6- کاربرد ایده : 

   7- آیا ایده ارائه شده قابلیت تبدیل به یک محصول جهت ارائه به بازار را دارد؟ شرح دهید.
   8- هزینه‌های طرح و محل تامین هزینه :

	ردیف
	محل تامین 
	مبلغ(ریال)

	1
	هزینه‌های شخصی
	

	2
	حمایت آموزش و پرورش
	

	3
	حمایت پارک علم و فناوری استان سمنان
	

	4
	سایر موارد ( با ذکر نام )
	

	                     جمع کل (ریال)


       9- هزینه‌ها : 

	ردیف
	شرح هزینه
	مبلغ(ریال)

	1
	خرید منابع علمی، تایپ و تکثیر 
	

	2
	مواد و تجهیزات 
	

	3
	ساخت و خدمات آزمایشگاهی 
	

	4
	سایر هزینه‌ها
	

	                               جمع کل (ریال) 


      10- سوابق فعالیت‌های مطالعاتی، علمی و پژوهشی طراح / طراحان :

11- سوابق طراح/ طراحان در خصوص شرکت در جشنواره‌های استانی، کشوری و بین‌المللی با ذکر عنوان  طرح و رتبه کسب شده : 
     تاریخ تکمیل:                                                   مشخصات فردی و تحصیلی دانش آموز/ دانشجو مورد تایید است.           

     امضاء طراح :                                                            امضاء ولی دانش​آمور/ مهر و امضاء مدیر آموزشگاه 
12- شرح علمی و فنی ایده :

نشاني: شاهرود- بلوار دانشگاه- صندوق پستی 851-36155       تلفن: 9-32300275  (023)  داخلی 177  نمابر: 32300280 (023) 
www.sstp.ir
   Email:semnanstp@gmail.com

