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معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه
مرکز رشد فناوری سلامت
کاربرگ امکانسنجی طرحهای سلول درمانی و پزشکی ترمیمی 


1) مشخصات کلی پروژه:
عنوان پروژه (فارسی، انگلیسی):  
نام و نام خانوادگي مجري اصلي :
مدت زمان اجراي پروژه:
محل اجرا :
كل اعتبار مورد نیاز پروژه به ریال:                                              
اعتبار مورد نیاز پروژه به دلار (یا سایر ارزهای خارجی، قید شود):                                    

منابع مالی غیر از وزارت بهداشت برای حمایت از طرح:
2) مشخصات مجری:
2.1.مجري حقیقی:

نام ونام خانوادگی										تلفن:					تلفن همراه:					ای میل:

میزان تحصیلات:										دانشگاه محل اخذ:




سمت فعلی:						محل کار:   
تلفن:
2.2 .مجری حقوقی:
نام شرکت:								نوع شرکت ( سهامي خاص، مسئوليت محدود، ...):				سال تاسيس:			شماره ثبت:	
آدرس:																							تلفن:					فاکس:
ايميل:													سايت:
نام مديرعامل:
نام اعضاي هيئت مديره:

3) خلاصه پروژه (به فارسی وانگلیسی حداكثر در دو پاراگراف)
4)اهداف طرح: 
5) مرحله اجرایی طرح ارائه شده (براساس تقسیم بندی ذیل):
	فاز تجاری سازی
	فاز 3 کارآزمایی بالینی
	فاز 21و کارآزمایی بالینی
	مطالعات ترجمانی
Translational medicine
	مطالعات علوم پايه

	
	
	
	
	



6)توجیه علمی وفنی:( ضرورت اجرا،و سوابق علمی داخلی - خارجی طرح و فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است)
7)توجیه اقتصادی (در صورتیکه در هریک از موارد زیر اطلاعاتی موجود است مرقوم فرمائید)
الف) ميزان مصرف يا نياز ساليانه محصول ( تعداد- با ذکر منبع اطلاعاتي) 
ب) متوسط قيمت فروش (واحد محصول ) در کشور 
پ) وضعيت رقباي داخلي و خارجي (جدول مقایسه ای قيمت تمام شده ، مشخصات فنی، قابلیت ها، میزان تجهیزات جانبی، کشور تولید کننده، قدرت نفوذ برند تولید کننده در بازار در مقايسه با نمونه خارجي و داخلی
ت) وضعيت بازار جهاني محصول ( ميزان مصرف جهاني):
ث) پيش بيني قيمت تمام شده محصول( ارزي– ريالي):
ج) وضعيت بازار صادراتي محصول:
چ) پيش بيني روند بازار محصول در 10 سال آينده:
8)روش اجرا
9)ضوابط و استانداردهای مرتبط با محصول (آیا محصول ارائه شده واجد این استانداردها میباشد
10)تجهيزات فني و زير ساخت مورد نياز  (آیا موجود است یا باید تهیه شود)
11)جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح (ماه)
12)برآورد جمع كل هزينه ها:
	ميزان هزينه
	نوع هزينه
	رديف

	ارز خارجی
	ميليون ريال
	
	

	
	
	هزينه هاي ماشين آلات و تجهيزات
	1

	
	
	هزينه هاي پرسنلي
	2

	
	
	هزينه هاي مواد مصرفي
	3

	
	
	هزینه های مطالعات بالینی و کنترل کیفی
	4

	
	
	سایر هزینه ها
	5

	
	
	جمع كل
	



رزومه مجري و همكاران اصلی (و یا سایر مدارک) به پیوست ارائه شود

	مهر وامضای متقاضی /شرکت 
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