
 بسمه تعالي 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 معاونت تحقيقات و فناوري 

 مرکز مالکیت فکری دفتر توسعه فناوری سلامت

 

 ثبت تقاضا 

  فارسي  ارائه شدهعنوان  

  انگلیسي

موسسه  یا  دانشگاه 

 متبوع 

 

 درصد مالکیت 

 )طبق گواهینامه ثبت( 

 درصد شخص متقاضي:  درصد دانشگاه یا موسسه: 

موضوع  علمي  زمینه 

 ارائه شده

 تجهیزات پزشکي      بالیني  علوم  علوم دارویي    علوم پایه                

  سایر )ذکر شود( 

 

 محل ثبت ادعا

 غیر قابل ثبت  هردو خارجي داخلي

  : نام مرجع ثبت

 شماره ثبت: 

 )طبق گواهینامه ثبت( 

 تاریخ ثبت: 

 )طبق گواهینامه ثبت( 

 

 استفاده از تسهیلات استعدادهای درخشان                            موضوع تقاضا

 استفاده از امتیاز ارتقای اعضای هیأت علمي    

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

       به عهده مي گیرم.

 امضا                       تاریخ تکمیل فرم:                                              


