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کمیته جشنواره ایده های برتر ستاد بزرگداشت هفته پژوهش و فناوری استان چهارمحال و بختیاری
نشانی: شهرکرد، خیابان باهنر، نبش کوچه 52 ، بنیاد نخبگان استان چهارمحال و بختیاری
تلفن: 94-32261493 (038)، فکس: 32261497 (038)
Website: http://chb.bmn.ir
E-mail : chb@bmn.ir
اطلاعات و مشخصات
 1 ) مشخصات ایده پردازان
	رديف
	نام و نام خانوادگی
	تـاريخ و
محل تولد
	مدرک و رشته تحصيلی
	نــام دانشگاه
	سال اخـذ مدرک
	محل کار
	تلفن همراه

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


اطلاعات مربوط به ایده 
	عنوان كامل ایده
	


 2 ) شرح ایده و كاربردها و اهداف آن
	


 3 ) آيا نمونه داخلی یا خارجی اين ایده در بازار داخل موجود است؟ چه تفاوت هایی با ایده مذکور دارد؟ 
	


4 ) نوآوری  فن آورانه موجود در ایده شما چیست؟ شرح دهید
	


بازار
 5 ) بازار هدف، اندازه و ميزان تقاضا را برای توليد محصول يا خدمات مورد نظر را تا مشخص نماييد (مصرف کنندگان، خصوصی يا دولتی بودن، داخلی يا خارجی،  ...).
	


اينجانب صحت تمام مطالب مندرج در اين پرسشنامه و پیوست های ارایه شده آن را تاييد مي​نمايم.

فرم دريافت ایده 


مربوط به جشنواره ایده های برتر








نام و نام خانوادگی نماینده ایده:


تاریخ و امضا
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