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	فرم  درخواست همکاری شتابدهنده با دانشگاه گیلان
( معاونت پژوهش و فناوری)
مدیریت فناوری و کارآفرینی
گروه رشد و نوآوری
	[image: ]



الف- مشخصات شرکت/مرکز/موسسه
	نام شرکت
	

	نام شتابدهنده
	

	نام مدیرعامل
	

	شماره ثبت
	

	شناسه ملی
	

	سال تاسیس
	


ب- اطلاعات تماس شرکت/مرکز/موسسه
	تلفن 
	

	نشانی سایت
	

	نشانی ایمیل
	

	آدرس دفتر مرکزی
	

	کد پستی
	

	نام نماینده 
	

	سِمت نماینده
	

	تلفن همراه
	

	نشانی رایانامه
	


ج- مشخصات عملکردی شرکت/مرکز/موسسه 
ج-1- مجوزهای اخذ شده          
	نام مجوز
	مرجع صادر کننده
	تاریخ اخذ مجوز
	مدت اعتبار (سال)

	
	
	
	

	
	
	
	


ج-2- حوزه فعالیت شتاب دهنده
	اولویت اول
	

	اولویت دوم
	

	اولویت سوم
	


ج-3- سازمان های همکار  
	نام سازمان
	نوع همکاری

	
	

	
	

	
	



ج-4- نحوه تامین مالی (بودجه اصلی) 
	عنوان
	توضیح

	
	

	
	


ج-5- خدمات قابل ارائه
	عنوان خدمت
	نوع خدمت (آموزش، مشاوره، راهبری و ...)
	سابقه اجرا (تعداد/ساعت)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ج-6- رویدادهای قابل اجرا
	عنوان
	نوع رویداد
	سابقه اجرا (تعداد)

	
	
	

	
	
	


ج-7- منتورها 
	نام و نام خانوادگی
	حوزه منتورینگ
	سابقه فعالیت

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ج-8- استارتاپ ها 
	تعداد استارتاپ های پذیرش شده (3 سال اخیر)
	

	تعداد استارتاپ ها با خروج موفق* (3 سال اخیر)
	

	حداکثر تعداد استارتاپ قابل حمایت به صورت همزمان
	

	طول دوره حمایتی
	از .............................. ماه تا  ............................ ماه


*ملاک موفقیت استارتاپ، اتمام کار و تبدیل شدن آن به شرکت یا فروش تکنولوژی مربوطه می باشد. 




ج-9- نحوه تعامل مالی با استارتاپ ها 
	نحوه تعامل مالی (رویالتی یا حق امتیاز، شراکت و ...) با استارتاپ
	


	مبلغ حمایتی 
	از ................................... تا ..............................................ریال

	سهام دریافتی از استارتاپ ها 
	از ................................... تا ..............................................درصد




ج-10- استارتاپ های موفق (حداقل 3 نمونه) 
	نام استارتاپ
	نام شرکت فعلی 
	حوزه فعالیت
	نام نماینده
	تلفن 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ج-11- استارتاپ های ناموفق (حداقل 3 نمونه) 
	نام استارتاپ
	حوزه فعالیت
	نام نماینده
	تلفن 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ج-12- شعبه ها            
	نام شعبه
	شهر/ استان
	حوزه فعالیت
	سابقه فعالیت
	تلفن
	آدرس

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ج-13- سایر موارد 
	برنامه شتابدهی مجازی
	 دارد

	در صورت داشتن توضیح مختصری درباره برنامه دهید:



	امکان ارائه خدمات بین المللی (پذیرش استارتاپ)     
	 دارد

	در صورت داشتن توضیح مختصری درباره خدمات دهید:





د- لطفا خلاصه ای از چگونگی شکل گیری شتابدهنده (سازمان های پایه گذار، سرمایه گذاران، شبکه های ارتباطی و ...) را شرح دهید.
	







ه- لطفا شرح دهید خواهان چه نوع همکاری (فضای اشتراکی و ...) هستید؟
	









اینجانب ............................. دارای سمت ........................... در شتابدهنده ...................................تعهد می نمایم اطلاعات درج شده در این فرم صحیح و منطبق بر واقعیت می باشد.
نام و نام خانوادگی
امضا/ تاریخ
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· لطفا فرم درخواست را پس از تکمیل و درج مهر / امضاء به آدرس ایمیل زیر ارسال نمایید:
incubator@guilan.ac.ir  
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