فرم ثبت نام رویداد بزرگ ایده پروری مساله محور
ایده هایی برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان
	فرم مشخصات فردی

	1
	نام و نام خانوادگی
	

	2
	میزان تحصیلات
	

	3
	رشته تحصیلی
	

	4
	شغل
	

	5
	محل تحصیل / کار
	

	6
	سال تولد
	

	7
	تلفن تماس
	

	8
	پست الکترونیک
	


	برای ارتباط با دبیرخانه و دریافت اخبار و اطلاعات این جشنواره:

	3
	شماره تماس 
	09913284516–  38452473  051 

	4
	پست الکترونیک
	innovation@mums.ac.ir




	عنوان تيم نوآور: 
	نام و نام خانوادگي نماينده گروه:  

	عنوان ايده:  

	خلاصه ایده: 



	آدرس نماينده گروه: 

	تاریخ تنظیم فرم :
E-mail:
	تلفن همراه :

تلفن ثابت:


1- هدف از اجرای طرح را شرح دهید.

2- زمینه ایده شما:

3- ويژگي ها و وجوه تمايز طرح پيشنهادي مورد نظر نسبت به موارد مشابه را ذكر نمائيد. 
4- موارد كاربرد ايده پيشنهادي را ذكر نماييد. (درچه مواردی و توسط کدام گروه در سطح جامعه مورد استفاده خواهد بود.)
5- گزينه خاص ايده كسب و كار شما چيست ؟ (محور اساسي طرح شما چيست) 
	خدماتي
	
	توليدي و صنعتي
	

	تجاري
	
	پیشگیری وآموزشی
	

	فرهنگسازی
	
	اطلاع رسانی
	

	بازاریابی و فروش
	
	سایر ...
	


6- در صورت توضیح موارد دیگر آن ها را بفرمایید: 
7- اعضاي تيم نوآور : (*درصورتی که بصورتی گروهی شرکت فرمودید این جدول را تکمیل نمایید.)
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	رشته تحصیلی
	وضعیت فعلی (شغلی)
	مسئولیت در گروه

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* پس از تکمیل فرم ثبت نام آن را به ایمیل  innovation@mums.ac.irارسال نمایید.
