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گروه توسعه فناوری سلامت دانشگاه

فرم تعیین سهم بین مجریان طرح‌های فناورانه


1)  اطلاعات طرح فناورانه
عنوان طرح:
    ..............................................................................................................................................................................................................................

2)  اطلاعات مجریان و همکاران طرح
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نقش در طرح
	درصد مشارکت

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


نقش‌ها: مدیر طرح، توسعه‌دهنده محصول، متخصص بالینی، طراح، برنامه‌نویس، محقق اصلی، تأمین‌کننده داده، تیم آزمایشگاهی و...
       3)  سهم تقسیم‌شده بین مجریان
با در نظر گرفتن نقش افراد (تعریف ایده، طراحی محصول، توسعه محصول، انجام آزمایش‌ها، تحلیل داده‌ها، نگارش مستندات، ارتباط با صنعت و شرکت‎‌های دانش بنیان، مدیریت و هماهنگی طرح، تامین تجهیزات و مواد اولیه و ...) در طرح فناورانه ارایه شده، سهم مالکیت به شرح زیر مورد توافق مجریان و همکاران طرح می‌باشد.
درصد سهم مالکیت فکری / ثبت اختراع / محصول / درآمد حاصل از فروش و تجاری‌سازی
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	میزان مالکیت (درصد)
	امضا و اثر انگشت

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	



جمع کل باید ۱۰۰ درصد باشد. 

4) تایید میزان مالکیت افراد توسط مجری طرح
اینجانب .................................... با کد ملی ....................................، اصالت امضا و اثر انگشت تمام مجریان و همکاران مشارکت کننده در طرح فناورانه با عنوان .............................................................................................................................................................. را تایید می‌کنم.
									نام و نام خانوادگی
امضا و اثر انگشت
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