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	تاريخ درخواست :
	


فرم درخواست مشاوره شرکتهاي مستقر در مراکز رشد
	نام موسسه :

	نام ونام خانوادگي نماينده موسسه در جلسه مشاوره:
	مدت زمان مورد نياز مشاوره:_ ساعت

	موضوع مشاوره :

	مهر و امضاء مديرعامل شركت درخواست كننده مشاوره                                   

تاريخ:
	تاييد مدير مرکز رشد مربوطه
تاريخ:

	تاييد انجام مشاوره و نظر سنجي

	نظر سنجي 

(يكي از گزينه ها را در جدول بنويسيد)
	مدت زمان ارائه مشاوره
	ارزيابي شما از مشاوره دهنده
	نظم در برگزاری جلسه
	رضايت کلي

	
	
	نحوه برخورد
	تخصص
	تسلط
	صحت مشاوره
	
	

	بسيار خوب، خوب، متوسط، ضعيف
	
	
	
	
	
	
	

	مدت مشاوره انجام شده : _ ساعت
	امضاء مشاوره گيرنده             تاريخ:
	ثبت در سيستم:  امضاء                تاريخ:


تذكر:1)متقاضيان بايد درخواست خود را قبل از دريافت مشاوره به تاييد مدير مرکز رشد مربوطه رسانده و بعد از دريافت مشاوره ، فرم را به اداره خدمات فني و تخصصي پارک تحويل نمايند.

2)ميزان مشاوره رايگان براي شرکتهاي مراکز رشد براي مدت سه سال جمعا 300 ساعت و حداکثر 10 ساعت در ماه براي مجموع مشاوره ها مي باشد.
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وزارت علوم تحقيقات و فناوري











� EMBED Word.Picture.8 ���





پارك علم وفناوري يزد
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