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فرم ثبت نام شرکت در مسابقه ملی و نمایشگا مجازی 
چهارمین کنگره بین المللی سلامت همراه

خواهشمند است هنگام تكميل فرم به نكات ذيل توجه فرماييد:
· مسئوليت صحت اطلاعات مندرج در فرم بر عهده متقاضي مي‌باشد.
· [bookmark: _GoBack]فرم ثبت‌نام پس از تكميل، در قالب فايل ZIP  در قسمت مربوطه بارگذاری شود.
· رابط معرفي شده از سوي مديرعامل شركت، مسئول پاسخگويي به سوالات و انجام هماهنگي‌ها و پيگيري‏هاي لازم خواهد بود.
· پس از انجام ارزيابي، تاییدیه شرکت در مسابقه اطلاع رساني مي‌شود.
· جهت كسب اطلاعات بيشتر با شماره 07132332773  تماس حاصل نماييد.















مشخصات صاحب اثر : 
	نوع مالکیت
	 ⃝      حقیقی   ⃝ حقوقی

	نام مالک اثر
	

	زمينه اصلي فعاليت 
	

	سابقه فعالیت 
	

	شركت‌ دانش‌بنيان مي‌باشد
	⃝      دارد        ⃝ ندارد

	شرکت در شتابدهنده یا مراکز رشد مستقر می باشد
	⃝      دارد        ⃝ ندارد

	استان
	

	شهر
	

	نشانی
	

	تلفن ثابت
	

	ایمیل
	

	آدرس شبکه های اجتماعی
	

	آدرس سایت شرکت
	

	نام نماینده تام الاختیار
	

	شماره همراه نماینده
	









مشخصات اثر(محصول شرکت داده شده در بخش مسابقه) :
	نام اثر
	

	موضوع اثر 
	

	وبسایت معرفی اثر
	

	آدرس دانلود اپلیکیشن 
	

	سال تولید  
	

	مجوزهای کسب شده :
	

	افتخارات کسب شده :
	

	آمار کاربران فعال :
	

	سابقه  درآمدزایی
	⃝      دارد   ⃝ ندارد

	میزان سرمایه گذاری انجام شده:
	

	میزان سرمایه جذب شده از سرمایه گذاران
	

	لینک دانلود کلیپ
(کلیپ را بر روی یکی از بسترهای ویدئویی مانند آپارات، آپلود نموده و لینک آن را ارسال فرمایید)
	




اطلاعات اثر :
	توضیحات اثر (خلاصه ای از عملکرد و قابلیت های محصول) :

	





















	ویژگی های برتر اثر :

	










اطلاعات تکمیلی :
لطفا پس از مشخص نمودن اسناد و مدارک موجود در جدول زیر، مستندات را در قالب فایل فشرده (.rar) در سایت بارگذاری نمایید.
	ضمايم

	□  اسناد مربوط به  میزان فروش و درآمد زایی

	□  بروشور و كاتالوگ معرفی 

	□  کلیپ معرفی اثر ( اجباری است)

	□  مجوزها و تاییدیه های دریافت شده

	□  افتخارات و عناوین کسب شده
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