
          
                                                     

 :واحد فناورنام 

 :واحد فناورنماينده نام خانوادگي  نام و

 ساعت ......... زمان مورد نياز مشاوره:مدت  موضوع مشاوره :

 درخواست كننده مشاوره                                    واحد فناور /سرپرستمهر و امضاء مديرعامل

 

 تاريخ:

 تاييد مدير مركس رشد مربوطه 

 

 تاريخ:

 تاييد انجام هشاوره

 ساعت ............مدت مشاوره انجام شده : 
 مشاوره:نام ارائه دهنده 

 

 امضاء و تاريخ:

 نام  مشاوره گيرنده :

 

 )ريال( : هسينه مشاوره امضاء و تاريخ:

 

 تذكز: 

فنی و تخصصی  اس دریافت مشاوره به تاییذ مذیز مزكش رشذ مزبوطه رسانذه و بعذ اس دریافت مشاوره، فزم را به اداره خذماتقبل  دو روسمتقاضیان بایذ درخواست خود را 

 پارک تحویل نماینذ.

 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:
 هستقر در هراکز رشد واحدهای فناورهشاوره فرم درخواست 

 پارک علن و فناوری خراسان جنوبی


