	فرم عضویت منتور در شتابدهنده
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پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت

[image: logo_kums.jpg]                   دانشگاه علوم پزشکی کرمان

	شماره مدرک: 
شماره بازنگری: 
 تاریخ ویرایش: 





مشخصات منتور
	نام و نام خانوادگی

	کدملی

	سال تولد

	تلفن همراه

	ایمیل

	آخرین مدرک و رشته تحصیلی

	دانشگاه/کشور محل تحصیل

	تجربیات کاری
1. نام سازمان یا شرکت :                   نوع فعالیت :          از تاریخ:                      تا تاریخ :
2. 

	تمایل به مشارکت در چه حوزه هایی دارید؟

	چندساعت در هفته میتوانید با شتابدهنده همکاری داشته باشید؟

	اگر قبلا به عنوان منتور فعالیت داشته اید به طور خلاصه توضیح دهید. 



                                      
                                                                                        تاریخ تکمیل فرم
                                                                                          امضا
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