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مرکز نوآوری و شتابدهای سلامت 
پرسشنامه ایده نوآورانه
نام و نام خانوادگي نوآور/ نوآوران ( بعنوان مجری) :
عنوان ایده:
Title of idea:
شرایط اولیه و لازم برای طرح ایده در شورا ی مرکز:
1. داشتن تیم یا همان گروه استارت آپی 

2. نیمی از اعضاء تیم باید از دانشجویان یا فارغ التحصیلان دانشگاه علوم پزشکی تبریز باشد.  
3. فرم هایی ناقص در شورا ی مرکز مطرح نخواهندشد.
مطالعه کردم و موافقم (
          نشاني: تبريز -  دانشگاه علوم پزشكي تبريز-  جنب مسجد دانشگاه علوم پزشکی - تلفن : 

مشخصات تیم نوآور
1-1- اطلاعات نوآور بعنوان مجری:

	نام و نام خانوادگي
	
	مقطع و رشته تحصیلی 
	

	شماره دانشجویی 
	
	کد ملی
	

	دانشگاه محل تحصیل
	
	دانشکده محل تحصیل
	

	تلفن همراه 
	
	رايانامه (E-mail)
	


1-2- مشخصات اعضای تیم
	نام و نام خانوادگي
	مقطع و رشته تحصیلی
	نوع همكاري*
	تلفن همراه- ایمیل
	امضا

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*  نوع همكاري، بطور دقيق و به تفكيك براي هر يك از افراد در ارتباط با اجراي طرح، ذكر گردد.

1-3- شرح مختصر از ایده (کاربرد و مزایا):
1-4- كليات روش اجرا و مراحل انجام کار:
1-5- از چه راهی از مشتریان خود درآمد کسب می کنید؟
1-6- آيا اين طرح در محل ديگر (دانشگاه و خارج از دانشگاه ) ارائه شده است یا نه ؟ در کجا؟ و نتیجه آن؟
1-7- ایده یا استارت آپ در چه مرحله ای است.
	( ایده اولیه 
	       ( محصول را به صورت محدود و خصوصی (دوستان و آشنایان ) ارائه کردیم

	( محصول را لانچ کردیم و به نقطه سربه سر رسیدیم
	       ( در حال توسعه محصول هستیم ولی هنوز به نمونه اولیه نرسیدیم . 

	( نمونه اولیه محصولمان ساخته شده است
	       ( محصولمان را رسما انتشار دادیم و مشتری اولیه داریم


8- نمونه های مشابه:

1-8- دو نمونه مشابه داخلی یا خارجی که آنها را رقیب استارتاپ خود می دانید را معرفی کنید (ادرس سایت نیز ذکر شود)

2-8- ابداع و خلاقیت استراتاپ شما در چه زمینه ای است؟ تفاوت اصلی شما با نمونه‌های مشابه که بیان نموده اید چیست؟
9-جدول فعالیتها و زمان انجام آن(گانت):
	لیست فعالیتها
	ماه 1
	ماه 2
	ماه 3
	ماه 4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10- تقاضای استفاده از امکانات مرکز بصورت – مستقر (            غیر مستقر (  دارم .
نام و نام خانوادگي مجري نوآور


نام و نام خانوادگي مسئول محل اجراي طرح
1
4

