
 

  

 

  )مأوا(مركز انديشه و اعتبار 
  مركز تخصصي توانمندسازي كسب و كار

  "اصول نگارش طرح کسب و کار " کارگاه آموزشینام در  فرم ثبت
 

١ 
 

)به فارسي(و نام خانوادگي  نام   
  )به لاتين( نام خانوادگينام و  
 (email) الكترونيكيآدرس پست  

 تلفن همراه 

هردو □الكترونيكي                      □                   حضوري □  نوع دوره درخواستي 

 نحوة آشنايي با مأوا 
 نام پدر  محل تولد

ولدتاريخ ت  شماره شناسنامه  

 كد ملي  جنسيت

 دانشگاه محل تحصيل
 

 وضعيت تاهل

 رشته تحصيلي  مقطع تحصيلي

التحصيل فارغ □در حال تحصيل                            □  وضعيت تحصيل 

:نوع ثبت شركت سازمان محل خدمت/ شركتنام     

 تاريخ ثبت شركت   سمت سازماني
در صورتي كه شركت خصوصي و سن (

.)ال باشدس ٥آن زير   
 آدرس محل كار  

كار تلفن محل   فكس محل كار  

 آدرس محل سكونت 
 تلفن محل سكونت 
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٢ 
 

 

  :در صورت داشتن سوابق كارآفريني لطفاً اين سوابق را به طور مختصر شرح دهيد -

  

  

  

  

  

 

 í هاي علم و فناوري تكميل  هاي مستقر در مراكز رشد يا پارك توسط پرسنل واحدهاي فناور يا شركتصرفاً اين قسمت
  .شود

                                :نام مركز رشد يا پارك علم و فناوري مربوطه

  :تاريخ ورود به مركز رشد يا پارك علم وفناوري

  استقرار در پارك □رشد                         □                  رشد         پيش □:            مرحله بلوغ سازماني

  


