بسمه تعالی
فرم ارائه ایده در رویداد ایدهشوی فناوریهای حوزه سلامت
	نام و نام خانوادگی
	

	رشته تحصیلی
	

	کد ملی
	

	شماره تماس
	

	عنوان ایده
	


	حوزه موضوعی
	

	تشریح ایده؛ ویژگیهای فنی؛ کاربردها و...
	




















	سایر توضیحات
	



	پیوست
	کلیه مدارک و مستندات مربوط به ایده را به همراه این فرم در یک فایل زیپ آپلود نمایید



