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مشخصات واحد فناور:

	[bookmark: _Hlk51574959]نام هسته / شرکت فناور :                                                            تاریخ استقرار در مجموعه مراکز رشد :   
عنوان ایده محوری :
پروژه در کدام مرحله است؟ 
[bookmark: _Hlk52580042]  ایده                         تدوین دانش فنی                                   طراحی محصول/ خدمت            ساخت و تولید نمونه آزمایشگاهی   
   تولید نیمه صنعتی         اخذ مجوزها و استانداردهای لازم         راه اندازی خط تولید/ ارائه خدمات


سابقه تسهیلات دریافتی از مجموعه مراکز رشد :


	ردیف
	مبلغ دریافتی (میلیون ریال)
	تاریخ دریافت
	تاریخ تسویه
	خلاصه هزینه کرد

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


تسهیلات درخواستی :


	 اینجانب ...................................... مسئول هسته فناور به شماره کد ملی /  مدیرعامل شرکت فناور به شماره ثبت ............................. درخواست مبلغ.......... (میلیون ریال) تسهیلات از محل : 
  منابع دانشگاه         نحوه بازپرداخت  : دوره تنفس ....... ماه (حداکثر 12 ماه) و طی .........  قسط (حداکثر 24 ماه) 
  اعتبارات صندوق پژوهش و نوآوری استان اصفهان  را دارم. 
مورد مصرف تسهیلات :  
 جهت ...........................................................................................................................................................................................................                                                                                                     
                                                                                                   نام و نام خانوادگی مسئول واحد فناور
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                              تاریخ و امضا




نظریه کارشناسی :


	نظریه ناظر :
....................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                   
                                                                                                                                                     نام ونام خانوادگی ناظر
                                                                                                                                                                                               تاریخ و امضا

	نظریه کمیته تخصصی وام :
درخواست فوق در جلسه شماره ................ تاریخ ........................... شورا مطرح گردید.
 با پرداخت تسهیلات به مبلغ ................... (میلیون ریال) موافقت  می شود .
 با پرداخت تسهیلات موافقت نمی شود .    
توضیحات :  ...........................................................................................................................................................................................................                                                                                                     
                                                                                                                   مدیر توسعه فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
                                                                                                        تاریخ و امضا
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