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فرم درخواست خدمات مشاوره ای مرکز رشد فناوریهای دارویی جندی شاپور
 تاریخ:                      
نام و نام خانوادگی فرد مشاوره گیرنده :  
 
آدرس ایمیل :                                                     شماره تماس:                                          امضاء:
                                               
ایده محوری)نام محصول):

در صورت داشتن شرکت ثبت شده، نام شرکت ذکر گردد:

زمینه مشاوره ای مورد تقاضا:
ثبت اختراع□       تبلیغات□         تجاری سازی□             ثبت محصول□                  اخذ انواع مجوزها□ 
بررسی های پیش فرمولاسیون و فرمولاسیون□                  ارزیابی های کنترل کیفی محصول□        غیره□

نام و نام خانوادگی فرد مشاوره دهنده:                        
 سمت:                                                           مدت زمان :                                           امضاء:                                                                        
نتیجه مشاوره:



سرپرست مرکز رشد فناوریهای دارویی                   مدیر توسعه فناوری سلامت                            معاون تحقیقات و فناوری                                                                                                                 دکتر فاطمه کیاشی                                     دکتر امان اله زارعی احمدی                          دکتر عبداله رفیعی
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