وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی خراسان شمالی
مرکز رشد فناوری سلامت
فرم معرفی شرکت/هسته فناور به شرکت شتابدهنده مورد قرارداد مرکز رشدفناوری سلامت
1- مشخصات واحد 
(در صورتی که شرکت ثبت نشده است)

	1-1 نام هسته فناور:

1-2 نام نماینده:


(در صورتی که شرکت ثبت شده است)

	1- 1 نام:

1-2 مدیر عامل و رئیس هیئت مدیره:

1-3 شماره و تاریخ ثبت شرکت:

1-4 شماره شناسه ملی شرکت:



	موضوع مشاوره:



اینجانب آقای/سرکار خانم……………………  مدیرهسته فناور/مدیرعامل شرکت مستقر در مرکز رشد فناوری سلامت متقاصی مشاوره در خصوص موضوع فوق الذکر توسط شرکت شتاب دهنده.......................................................................می باشم.
تلفن تماس:

تماس جایگزین:
                                آدرس پست الکترونیکی:

نشانی کامل:  ………………………………………………………………………

تاریخ:
محل امضاء متقاضی مشاوره:
تاریخ:


پیوست:





محل تایید و امضاء رئیس مرکزرشدفناوری سلامت/کارشناس مرکز رشد
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