باسمه تعالي

	وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

پارک علم و فاوری دانشگاه سمنان
(كاربرگ شماره 1)


	درخواست اعتبارسنجي اختراع


(اين پرسشنامه توسط متقاضي اعتبارسنجي اختراع تكميل مي​شود)


1- مشخصات متقاضي/ متقاضيان
1-1- شخص/اشخاص حقيقي:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· نام و نام خانوادگي: ...................................مدرك تحصيلي........................شغل...............  شماره ملــي: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نشاني: ...............................................................................................................................................  کدپستي: 
تلفن:......................................... تلفن همراه:...............................................  مخترع    مالك

دورنگار: ............................................................................  نشاني الکترونيکي(ايميل): ............................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  نام و نام خانوادگي: ...................................مدرك تحصيلي........................شغل...............  شماره ملــي: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نشاني: ...............................................................................................................................................  کدپستي: 
تلفن:......................................... تلفن همراه:...............................................  مخترع    مالك

دورنگار: ............................................................................  نشاني الکترونيکي(ايميل): ............................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  نام و نام خانوادگي: ...................................مدرك تحصيلي........................شغل...............  شماره ملــي: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نشاني: ...............................................................................................................................................  کدپستي: 
تلفن:......................................... تلفن همراه:...............................................  مخترع    مالك

دورنگار: ............................................................................  نشاني الکترونيکي(ايميل): ............................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  نام و نام خانوادگي: ...................................مدرك تحصيلي........................شغل...............  شماره ملــي: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نشاني: ...............................................................................................................................................  کدپستي: 
تلفن:......................................... تلفن همراه:...............................................  مخترع    مالك

دورنگار: ............................................................................  نشاني الکترونيکي(ايميل): ............................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  نام و نام خانوادگي: ...................................مدرك تحصيلي........................شغل...............  شماره ملــي: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نشاني: ...............................................................................................................................................  کدپستي: 
تلفن:......................................... تلفن همراه:...............................................  مخترع    مالك

دورنگار: ............................................................................  نشاني الکترونيکي(ايميل): ............................................................................
1-2- شخص حقوقي:
· نام: .............................................................................. نوع شخص حقوقي: ..................................رشته فعاليت: .................................

محل ثبت: ........................... شماره ثبت: ............................. تابعيت: ......................................... اقامتگاه :..........................................             
   
مرکز اصلي: ...................................... نشاني: ...............................................................................................................................................                                                                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


کدپستي:   مالك
تلفن: .................................................. دورنگار: ..................................................    نشاني الکترونيکي (ايميل): ..................................................... 
1-3- نماينده قانوني (درصورت وجود وکيل يا هر نماينده قانوني ديگر مشخصات ذيل تکميل و وكالت نامه به همراه مدارك ارسال گردد):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  نام و نام خانوادگي: ...................................مدرك تحصيلي........................شغل...............  شماره ملــي: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نشاني: ...............................................................................................................................................  کدپستي: 
تلفن:......................................... تلفن همراه:............................................... دورنگار: ....................... 
نشاني الکترونيکي(ايميل): .......................................................................................................................................................................

2-  مشخصات اختراع:
2-1- عنوان اختراع: ..................................................................................................................................................................
شماره و تاريخ ثبت اختراع:
2-2- شرح كامل اختراع طبق استاندارد زير ضميمه گردد.
الف- عنوان اختراع
ب- زمينه فني مربوط به اختراع و دانش قبلي مربوطه

ج:ارزيابي دانش قبلي
د: افشاي اختراع

ه: ارائه راه انجام اختراع

و: تأثيرات سودمند اختراع
ز: ادعاها
ح: چكيده
ط: اشكال، تصاوير (فيلم حاوي عملكرد و توضيحات براي دستگاه و طرح هايي كه به مرحله اجرا رسيده اند.) 

2-3- اختراع شما در کدام مرحله می‌باشد: (فقط يک گزينه انتخاب گردد)
الف= ايده  FORMCHECKBOX 

ب- نمونه آزمايشگاهي  FORMCHECKBOX 

ج- نيمه صنعتي  FORMCHECKBOX 

د- واحد توليدي فعال  FORMCHECKBOX 

2-4- کدام يک از موارد زير در مورد اختراع شما صادق است: (فقط يک گزينه انتخاب گردد)
الف- ايجاد يک زمينه جديد در سطح: بين الملل  FORMCHECKBOX 
  سطح ملي  FORMCHECKBOX 

ب- کاربرد جديد براي موارد شناخته شده  FORMCHECKBOX 

ج- تغيير يا بهبود زمينه هاي موجود  FORMCHECKBOX 

2-5- مجوزها، تاييديه ها و استانداردهای داخلی و خارجی کسب شده:
· اخذ نشان استاندارد در سطح: بين الملل  FORMCHECKBOX 
  سطح ملي  FORMCHECKBOX 

· داشتن تاييديه از مراجع ذيصلاح يا آزمايشگاه مرجع استاندارد  FORMCHECKBOX 

· داشتن تاييديه از مراکز علمي  FORMCHECKBOX 

· داشتن تاييديه مصرف کننده  FORMCHECKBOX 

2-6- قراردادهای فروش محصول/دانش فنی و ... در صورت وجود ضميمه گردد.
مبلغ                                    ريال را به شماره حساب شبا 590100004001086303020713 IR نزد بانک مرکزی با شناسه 360086371126400000000000000034  نزد بانك مركزي به نام خدمات پارك علم و فناوري دانشگاه سمنان (قابل پرداخت در کلیه بانک ها)   بابت هزينه کارشناسي و داوري طي فيش شماره                                 مورخ                 واريز نمودم.

 (لازم است اصل فيش را به همراه مدارک و مستندات ارسال و کپي آنرا نگهداري نماييد.)
تعداد صفحات: (شرح..............صفحه، 
ادعاها..............صفحه، 
اشكال و نقشه ها..............صفحه 
كل: ............. صفحه)

كد تقاضا:





خواهشمند است قبل از تکميل پرسشنامه به نکات زير توجه فرمائيد:


اعتبارسنجی اختراع عبارت است از فرآيند بررسي متقاضيان باید مطابق جدول تعرفه های مربوطه هزینه را به با سلام با توجه به تغییر شماره حساب دانشگاه لطفا جهت واریز مبلغ از شماره حساب زیر استفاده نمایید


شماره حساب شبا 590100004001086303020713 IR نزد بانک مرکزی با شناسه 360086371126400000000000000034 نزد بانك مركزي به نام خدمات جانبی (سایر) پارک علم و فناوری  (قابل پرداخت در تمام بانکها) واریز نمایند.


به منظور مستند سازي مدارك و مستندات به ترتيب ذيل اسال شود. - اصل فيش واريزي، - نامه تقاضاي اعتبارسنجی ، - پرسشنامه درخواست اعتبارسنجی اختراع، - تصوير گواهي ثبت اختراع، - ارائه مستندات هریک از بندها درصورت وجود


لازم است متقاضي به تمام سؤالات پرسشنامه به طور کاملاً دقيق بصورت تايپ شده جهت انتقال اطلاعات به سامانه الكترونيك اعتبارسنجی اخنراعات، يک نسخه از پرسشنامه تکميل شده بصورت فايل MS Word 2003 يا نگارش بالاتر آن ارايه شود. 


مدارك و مستندات به همراه نامه درخواست اعتبارسنجی خطاب دفتر مالکیت فکری پارک علم و فناوری دانشگاه سمنان به آدرس  سمنان- میدان استاندارد- بلوار جوان- پارک علم وفناوری دانشگاه سمنان کدپستی 59315-35351 ارسال گردد. (قبض مربوط به پست پيشتاز را به منظور پيگيري‌هاي بعدي نگهداري نماييد.)
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