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كد –عنوان دوره :   كارگاه آموزشي نحوه تدوين گزارش اختراعات دارويي و بيوتكنولوژي 

150  

-هدف از برگزاري اين كارگاه، آموزش كاملي از نحوه تدوين گزارش اختراعات بيوتكنولوژي و دارويي مي  اهداف:

 باشد.

 مخاطبين اين كارگاه متقاضياني هستند كه داراي پيشينه علمي در رشته هاي بيوتكنولوژي و داروسازي :مخاطبين

  شده اند.140بوده و موفق به تكميل كارگاه آموزشي 

 سر فصل ها :

 ) براي اختراعات بيوتكنولوژي و داروييClaimsنحوه تدوين و ويرايش ادعاها ( •

 آشنايي با ابزارهاي اينترنتي تحليل ادعاها براي اختراعات بيوتكنولوژي و دارويي •
 موردكاوي حداقل يك پتنت در حوزه سلامت •
 ارائه مثالهاي گوناگون و تمرين تدوين شرح اختراع و ادعاها براي يك اختراع فرضي در زمينه بيوتكنولوژي و دارويي •

 تمرين جستجوي اختراع فرضي •
 چگونگي تشخيص و تحليل مراجع يافت شده و انتخاب نزديكترين مرجع(ها) براي اختراع فرضي •

 

 
 
 

 

 

 22/10/1390 ريال                 مهلت ثبت نام : 000/500/3هزينه ثبت نام :     

  ساعت8         مدت دوره : 26/10/1390 و  25/10/1390زمان برگزاري :   

 140 و 130، 120، 110 ، 101گذراندن دوره هاي آموزشي شرايط شركت كنندگان : 

 

 مدرس دوره : 

 محل برگزاري : سازمان مركزي 



 

 

 بسمه تعالي
 فرم ثبت نام دوره هاي آموزشي مالكيت فكري

 
  .....................................................................نام خانوادگي: .................................................  نام:

 
  ديپلم  كارشناسي    كارشناسي ارشد        دكتري          آخرين مدرك تحصيلي: 

در صورت داشتن مدرك دانشگاهي، رشته تحصيلي، دانشگاه مربوطه و سال اتمام آخرين مدارك تحصيلي  خود را       
 درزير قيد كنيد:

 رشته: .....................................   دانشگاه محل تحصيل: ................................................ سال فارغ التحصيلي: ............... 
 رشته: .....................................   دانشگاه محل تحصيل: ................................................ سال فارغ التحصيلي: ...............
 رشته: .....................................   دانشگاه محل تحصيل: ................................................ سال فارغ التحصيلي: ...............

  ...........................................................سمت: ................................................................   شغل فعلي:
  .......................................................شماره ملي:

  .........................................................................................................................................................آدرس محل كار/ منزل:
......................................................................................................................................................................................................... 

  ..................................................................تلفن تماس:
  ....................................................................پست الكترونيكي:

 
 كارگاه (هاي) مورد نظر خود را انتخاب كنيد:

 101 دوره آموزشي    105 دوره آموزشي   110 كارگاه آموزشي    
 120 كارگاه آموزشي   130 دوره آموزشي    140 كارگاه آموزشي 
 150 كارگاه آموزشي 

 
 ..........................................  (خواهشمند است بر اساس قيمت هاي ارائه شده در دفترچه و كارگاه جمع هزينه ها:

 (هاي) انتخابي فوق، هزينه كل را محاسبه كنيد). 
 

 شماره رسيد بانكي : ................................................          تاريخ واريز قبض بانكي : ............................

، به نام سازمان 544، بانك ملي ايران، شعبه خشايار كد 2172089001007 شماره حساب سيبا شماره حساب واريز هزينه كل:
 پژوهش هاي علمي و صنعتي ايران

 
    27 خيابان شهيد موسوي (فرصت جنوبي)  شماره – خيابان انقلاب–ميدان فردوسي آدرس و تلفن تماس با سازمان مركزي:

       
  ip@irost.orgپست الكترونيك:  88319797تلفن : 

 
 




