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فرم شمارة 1: مشخصات واحدهاي عضو شبكه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي
	نوع سازمان (كه واحد به آن وابسته است): (فقط يك مورد انتخاب شود)                                                                                          
             


 (پژوهشگاه        (پژوهشكده     ( مركز تحقيقاتي      
( دانشگاه
 ( دانشكده        (شركت      ( ساير

نام كامل سازمان:   (فارسي)                                                                                        

                                                                                                                                           : (انگليسي) Name

	 مشخصات حقوقي:

نام کامل واحد:                                               

زمينه تخصصي فعاليت:
                                   


سال تأسيس:

تلفن: 

            نمابر:

           
آدرس وب​سايت:                                         

پست الكترونيك (E-mail):        

آدرس (با نام استان و شهر):   كد پستي            /              صندوق پستي:                              تاريخ تكميل فرم و امضاء: 



	مشخصات حقيقي:

مشخصات مدير واحد:  

نام و نام خانوادگي:



مدرك و رشته تخصصي:

تلفن همراه:


                     پست الكترونيك:

	 مشخصات فرد رابط واحد با شبكه: 

	نام:
	نام خانوادگي:
	مدرك/رشته:
	تلفن تماس:

	پست الكترونيك (E-mail):                                                                           تلفن همراه:


نشاني: تهران-ولنجک-دانشگاه شهيد بهشتی-پژوهشکده گياهان و مواد اوليه دارويی- دبير خانه شبكه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي  
تلفکس:22431599-021                      
http:/www.mpnet.ir      info@mpnet.ir
فرم شماره 2: مشخصات تجهيزات آزمايشگاه هاي واحدهاي عضو شبكه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي
	نام كامل دستگاه به فارسي:

نام كامل دستگاه به انگليسي:

علامت اختصاري (در صورت وجود):
فعال        (    غير فعال(
	نام آزمايشگاه:

زمينه تخصصي فعاليت :



	توضيحات:



فرم شماره 3- خدمات قابل ارايه توسط واحدهاي عضو شبكه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي

1 -توليد بذر و گياه  (                           2-فرمولاسيون و توليد دارو(
3-كارآزماييهاي باليني(                           4-توليد و انتقال فناوري(
5-توليد دانش فني(                               6-استخراج مواد موثر و فراوري(
7-خدمات كشاورزي  (                           8-آموزش(
9-خدمات تجاري و بازرگاني (                 10-مشاوره( 
توضيحات:

فرم شماره 4: مشخصات پرسنل واحدهاي عضو شبكه ملي

 پژوهش و فناوري گياهان دارويي

	مشخصات فردي: (براي هر يك از پرسنل آزمايشگاه تكميل شود)
نام: 
نام خانوادگي:
سال تولد:
آخرين مدرك تحصيلي:                                      مرتبه علمي:
سمت:
پست الكترونيكي:
تلفن دورنگار محل كار (در حال حاضر):  
آدرس محل كار (در حال حاضر): 
1-
2-


	زمينه هاي فعاليت علمي، صنعتي، و خدمات آزمايشگاهي (با اولويت گياهان داروئي):
رديف

شرح فعاليت (زمينه فعاليت)
1
2
3
4

5


	سوابق تحصيلي:
رديف
رشته تحصيلي 
محل تحصيل
سال اخذ مدرك


	سوابق شغلي:
نام مؤسسه يا شركت
زمينه فعاليت 
سمت 
زمان فعاليت (شروع- پايان)
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