بسمه تعالی
فرم درج اطلاعات مربوط به ایده‌های نو و خلاقانه (رشته ایده شو)
[bookmark: _GoBack]وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی : .............................................       نام و نام خانوادگی شرکت کننده: .........................................................
گروه شرکت کننده (استاد/کارمند/دانشجو): ......................................... 

	عنوان ایده
	

	ضرورت ایده
	

	اهداف ایده
	

	چکیده ایده
	

	نحوه ارزش‏آفرینی و پیاده سازی ایده
	

	نحوه تجاری سازی ایده
	

	نکات حائز اهمیت در مورد ایده
	

	اعتبار مورد نیاز (ریال)
	


مجموع کلمات بیش از 500 کلمه نشود.
