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                            مرکز نوآوری و فضای کار مشترک –  فرم درخواست تمدید دوره استقرار تیم نوآور

 جناب آقای امیرمحسن داودی
کارشناس محترم مرکز نوآوری و فضای کار مشترک
با سلام و احترام؛

 با توجه به گزارش مورخ ------ درخواست تمدید دوره استقرار تیم نوآور ------------- تا تاریخ ---------------- را دارم.
در دوره تمدید درخواستی مشخصات اعضای تیم نوآور به شرح زیر خواهد بود:
مشخصات اعضای هیأت علمی تیم/شرکت نوآور
	ردیف
	نام و نام‌خانوادگی
	کد ملی
	رشته و گرایش تحصیلی
	مسئولیت در تیم/شرکت
	آدرس محل سکونت
	تلفن ثابت
	تلفن همراه
	ایمیل

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


* در صورتیکه هریک از اعضاء سوابقی در ارتباط با ایده نوآوری مزبور داشته باشند، به صورت جداگانه پیوست شود.
مشخصات اعضای دانشجویی تیم/شرکت نوآور
	ردیف
	نام و نام‌خانوادگی
	کد ملی
	شماره دانشجویی
	مقطع تحصیلی
	رشته و گرایش تحصیلی
	مسئولیت در تیم/شرکت
	آدرس محل سکونت
	تلفن ثابت
	تلفن همراه
	ایمیل
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* در صورتیکه هریک از اعضاء سوابقی در ارتباط با ایده نوآوری مزبور داشته باشند، به صورت جداگانه پیوست شود.

سرکار خانم اکرم نجفلو

کارشناس مسئول محترم مرکز رشد و نوآوری
با توجه وضعیت پیشرفت کار ارائه شده با تمدید استقرار تیم فوق موافق/مخالف می‌باشم.
توضیح:
حضور مستمر و منظم تیم نوآور مورد تأیید است. (     نیست. (
فعالیت تیم نوآور در راستای ایده مصوب بوده است. (     نبوده است. (
پیشنهاد می‌گردد مجوز استقرار و فعالیت ایشان در این مرکز، تا تاریخ -------------- تمدید گردد.


جناب آقای دکتر جلال صبا
مدیر محترم مرکز رشد و نوآوری
با سلام و احترام؛
با توجه به گزارش ارائه شده و توضیحات کارشناس محترم مرکز نوآوری و فضای کار مشترک، با تمدید مدت استقرار تیم مذکور موافق/ مخالف می‌باشم.
تیم مزبور از تاریخ ---------------- تا تاریخ ------------------- پذیرش شده، فعالیت داشته‌اند و مجوز ایشان در طی ------ بار تا  تاریخ -------------- تمدید شده است.

پیشنهاد می‌گردد مجوز استقرار و فعالیت ایشان در این مرکز، تا تاریخ -------------- تمدید گردد.

توضیح:

سرکار خانم اکرم نجفلو

کارشناس مسئول محترم مرکز رشد و نوآوری
با سلام و احترام؛

ضمن اعلام موافقت با تمدید استقرار تیم نوآور -------- تا تاریخ ---------- در مرکز نوآوری و فضای کار مشترک، لطفاً اقدامات لازم را مبذول فرمایید.

تاریخ:





نام و نام خانوادگی:


مدیر تیم نوآور 





تاریخ:





امیرمحسن داودی


کارشناس مرکز نوآوری و فضای کار مشترک








تاریخ:





اکرم نجفلو


کارشناس مسئول مرکز رشد و نوآوری





تاریخ:





جلال صبا


مدیر مرکز رشد و نوآوری
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