
 

 

 

 

 فرم درخواست پاداش براي ثبت اختراع 
 

 نورمركز تحصيلات تكميلي دانشگاه پيام .......................  نور استاندانشگاه پيام رئيس محترم شوراي پژوهشي 
 

رك و اطلاعات با سلام و احترام، بدينوسيله درخواست خود را مبني بر تخصيص پاداش براي ثبت اختراع به شرح ذيل ايفاد و مدا
 دارد:ذيل را ارسال و اعلام مي

 
 مشخصات اختراع: -1

 ...............................................................................................عنوان اختراع  ...............................................................................................................

 نده .........................................شماره ثبت اختراع ...................... تاريخ ثبت اختراع  )ميلادي/شمسي( ماه ............. سال ............. نام سازمان ثبت كن
 
 مشخصات مخترع: -2

مدرك تحصيلي .......................... رشته .......................................   دانشجو  ............. عضو علمي خانوادگي ....................نام و نام

.. ............................. سمت سازمان مركزي دانشگاه  .......................مركز / واحد  ...................استان . نور مشاغل در دانشگاه پيا
 .................... تلفن همراه . .....................تلفن منزل  ......................تلفن محل كار  .....................................................آدرس پست الكترونيكي 

 
 مدارك لازم: -3
 نور در آن ذكر شده باشد.نگذشته است و نام دانشگاه پيام تصوير گواهي ثبت اختراع كه بيش از دو سال از ثبت آن -

 گواهي اشتغال به تحصيل در زمان ثبت اختراع براي دانشجويان مخترع -
 
 اطلاعات لازم: -4

 نمايم :گواهي مي

 پرداخت نشده است  پرداخت شده است    اي از سوي دانشگاه  براي ثبت اين اختراع هزينه -
 نشده استپرداخت  پرداخت شده است     راي پيگيري و ثبت اين اختراع از سوي دانشگاه  هزينه ماموريت ب -
 نشده است پرداخت پرداخت شده است      قبلاً به اين اختراع از سوي دانشگاه پاداش  -
 
 مشخصات بانكي: -5

  ............... كد بانك ............................ شماره حساب ...........................................نام بانك ..................... شهرستان ................... شعبه ..
 

 تاريخ امضاء       .............................نام و نام خانوادگي مخترع 
 

 مديرمحترم اداره پژوهشي و كارآفريني 

 خانوادگي رئيس شوراي پژوهشي.......................    امضاء         تاريخامنام ون  جهت بررسي و اعلام نظر      
 
 رئيس محترم شوراي پژوهشي  

....................... ......................با سلام، به اختراع ثبت شده به شماره ........................ مورخ  ....................... با عنوان .........................    

 باشد.ل ميطبق مقررات جاري دانشگاه برابر                امتياز تعلق گرفت و مبلغ پاداش معادل  ....................................... ريا
 

 ء         تاريخامضا خانوادگي مدير اداره پژوهشي و كارآفريني.........................نام ونام                 

 مدير محترم مالي استان  
....................... ريال پاداش لطفاً دستور فرمائيد مبلغ به عدد ................................... ريال به حروف ............................................  

 .............................. واريز نمايند.اختراع ثبت شده را به حساب آقاي / خانم ...............
 خانوادگي رئيس شوراي پژوهشي.................................... امضاء         تاريخنام و نام    

 سركار خانم / جناب آقاي ................................................................. جهت اطلاع -رونوشت : 
 تر شوراي پژوهشي استان / مركز تحصيلات تكميلي دف -
 نورمديريت همكاريهاي علمي و صنعتي و كارآفريني سازمان مركزي دانشگاه پيام -
 نوردفتر تحقيقات سازمان مركزي دانشگاه پيام -
 

 7  فرم شماره


