فرم شماره 1
پرسشنامه درخواست تاسیس واحد تحقيقات علوم پزشكي غیردولتی/خصوصی
[bookmark: _GoBack]كليا ت:
1- نام مرکز تحقیقات پیشنهادی به فارسی:

2- نام مرکز تحقیقات پیشنهادی به انگلیسی:

3-  نام شرکت یا موسسه درخواست کننده: 
4- نشاني مرکز مورد تقاضا:
	
5- شماره تلفن  / شماره نمابر:
6- آدرس پست الكترونيكي:
7- آدرس سايت واحد درخواست کننده تاسیس مرکز تحقیقات غیردولتی  (درصورت موجودبودن ):

8- نوع فعاليت هاي علمي مركز  پيشنهادي 
كاربردي 	      بنيادي            توسعه اي 	
9- زمینه فعالیت مرکز
بالینی  		بیومدیکال    	بهداشت عمومی و ارتقای سلامت  

10- فضاي فيزيكي وتجهيزات:
· ساختمان:        مستقل            غيرمستقل          متراژ زيربناي ساختمان....
· كتابخانه: 			       دارد            ندارد  	
· آزمايشگاه/ درمانگاه		      دارد            ندارد      
· واحد تحقیق و توسعه	      دارد            ندارد      
· تعداد كامپيوتر و وسائل جانبي آن: 




11- نام دانشگاه معین (دانشگاه علوم پزشکی که مرکز مورد تقاضا تحت پوشش آن می باشد): ......................................... 
 ( توجه گردد که کلیه مکاتبات با ستاد در مرحله قبل و پس از اخذ موافقت اصولی تنها از طریق دانشگاه معین صورت می پذیرد و خواهشمند است از برقراری ارتباط به طور مستقیم با ستاد، خودداری گردد).


نام بالاترین مقام مرکز تحقیقات غیردولتی/خصوصی مورد تقاضا:                                                   امضاء و تاريخ

نام كارشناس رابط واحدهای تحقیقاتی دانشگاه معین:                                                                            امضاء و تاريخ 

نام معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه معین:                                                                                           امضاء و تاریخ
