
 بسمه تعالي

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت تحقيقات و فناوري

 مرکز مالکیت فکری دفتر توسعه فناوری سلامت

 

 درخواست تجاری سازیفرم 

 : فارسي  اختراععنوان 

 : انگلیسي

  دانشگاه یا موسسه متبوع

  مشخصات مخترع)ان(

  مشخصات مالک)ان(

 درصد دانشگاه یا موسسه:                       درصد شخص متقاضي: درصد مالکیت

 تجهیزات پزشکي     علوم بالیني  علوم دارویي   علوم پایه                زمینه علمي موضوع ارائه شده

 سایر )ذکر شود(

 

 محل ثبت ادعا

 هردو                             خارجي                        داخلي

 نام مرجع ثبت:

 تاریخ ثبت:                              شماره ثبت:

 اعتبار ندارد اعتبار دارد                                                       اعتبار گواهي اختراع

 تولید انبوه تولید صنعتي     تولید نیمه صنعتي     نمونه آزمایشگاهي    TRLوضعیت 

 )مدل کسب و کار( دارد     BM )طرح توجیهي( دارد                                FS  وضعیت طرح تجاری

 سایر )ذکر شود(

 مشخصات متقاضي

 )نماینده( 

 نام و نام خانوادگي:

 شماره تماس ثابت:                                  شماره همراه:

 پست الکترونیکي:

 :برآورد هزینه                    اعطای تسهیلات        موضوع درخواست 

 مشاوره حقوقي                         مشاوره فني                                

دلایل اهمیت و اولویت اختراع 

 در حوزه سلامت

 کلمه( 011تا  011)بين  به صورت مختصر و مفيد ارائه گردد

  نیگزیجا/ مشابه محصولات
 .ضميمه گردد (توجيهي یا مدل کسب و کار )در صورت وجود، طرح TRLمستندات شامل ضمائم اختراع، اثبات وضعيت *

صحت اطلاعات این فرم را تایید و مسئولیت موارد مندرج در آن                                      اینجانب         

       را به عهده مي گیرم.

 امضا                       تاریخ تکمیل فرم:                                             


