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پرسشنامه مشاوران علمی (رشد)
 (تکمیل به صورت جداگانه برای کلیه اعضا ضروری است)

1- مشخصات فردی 
نام ونام خانوادگی: ................................................................................ سال تولد: ......................................... محل تولد: .............................................................
زمینه اصلی تحقیقاتی/کاری: .......................................................................................................................................................................................................................
آدرس و تلفن: ...........................................................................................................................................................................................................................................................
شغل فعلی : ...................................................................................................................... کارفرما: ....................................................................................................................
2- تحصیلات دانشگاهی ( مدارج لیسانس و بالاتر ) 

	ردیف
	مقطع
	رشته تحصیلی
	دانشگاه محل تحصیل
	معدل
	تاریخ فراغت از تحصیل

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


3- سوابق اجرایی و مدیریتی
	ردیف
	عنوان پست سازمانی
	کارفرما
	تاریخ شروع و پایان
	توضیحات ( کار برجسته)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


4- سوابق تحقیقاتی
	ردیف
	عنوان طرح
	کارفرما
	تاریخ شروع و پایان
	اعتبار طرح

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


فرم اعلام همکاری مشاوران
به منظور حمایت از هسته ها و واحد های فناوری نوپای مستقر در مرکز رشد در تهیه و تدوین برنامه کسب و کار، ارتباط با بازار هدف و توسعه منابع مالی موافقت خود را به صورت همکاری مشاوره ای در موارد:

1-تدوین علمی و دقیق راهبرد های بلند مدت و عملیاتی
2-شناسایی و کمک در برقراری ارتباط با بازار هدف 

3-شناسایی اطلاع و چگونگی بهره برداری از فناوری های جدید در تولید محصول
4-بازنگری و اصلاح برنامه کسب وکار 

با واحد فناوری .................................................... اعلام می دارم. میزان وقتی که برای همکاری با این واحد در نظر گرفته شده است معادل ..................... ساعت در هفته خواهد بود.
نام و نام خانوادگی مشاور: .............................................................

مدرک تحصیلی: ..............................................................................

سمت فعلی: ......................................................................................

آدرس: ..............................................................................................

تلفن: ..................................... نمابر: .......................................... شماره همراه: .......................................

نشانی الکترونیکی: ...........................................................................

                                                                      تاریخ

                                                                       امضاء
1

