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 :تعریف 

فرد   کیبه  توانندیفرصت، همه افراد سازمان م   نی. با توجه به اگرددیبرگزار م  و یا مجازی  یها معمولا به صورت حضورکارگاه

 شوند.    لیخلاق تبد

 گام های اجرایی فرایند:
توسعه   تی ریمد ق یشده سال مدنظر از طر ن یتدو یاتیو استارتاپ ها و .. براساس برنامه عمل دادهایاعلام دوره ها، کارگاه ها، رو -1

 ی سلامت به مراکز رشد و نوآور ی فناور

 مت سلا یتوسعه فناور  تیریمراکز ده گانه به مد  قیاز طر یاتیمدنظر مطابق برنامه عمل  یدوره ها  یبرا ق یو برنامه دق ستیارسال ل -2

 ی نیب  شیسه ماه قبل از زمان پ یال  کی(، حداقل کی فرم )شماره  ل یکارگاه از طرف مراکز و تکم یدرخواست برگزار  -3

 سلامت دانشگاه  یتوسعه فناور  تیری)اطلاعات کارگاه( از مراکز به مدکی شده شماره  لیارسال فرم تکم -4

 مراکز، توسط کارشناس مربوطه  یبودن فرم ارسال ل یدرخواست و تکم یبررس -5

 توسط کارگروه  ،یفرم ارسال یبررس -6

 ماه( به مراکز  ک ی)حداکثر ظرف مدت  تی ری توسط مد یبررس  جهیاعلام نت -7

 نامه وهیکارگاه ها طبق ش یبرگزار  -8

 HTDOو   HOPدر سامانه  ی جهت   بارگذار ت یریو ارسال فرم شماره دو به همراه مستندات به مد لیتکم -9

 تسهیلات: امکانات و 

 کارگاه محل برگزاری 

 پذیرایی : تمهیدات 

 : تسهیلات 
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 ارسال فرم تکمیل شده شماره یک)اطلاعات کارگاه( از مراکز به مدیریت توسعه فناوری سلامت دانشگاه

 بررسی فرم ارسالی، توسط کارگروه 

اطلاعات کارگاه مورد  

 تایید می باشد؟ 

 بلی 

 خیر

درخواست و تکمیل بودن فرم ارسالی مراکز، توسط کارشناس مربوطه بررسی   

اعلام دوره ها، کارگاه ها، رویدادها و استارتاپ ها و .. براساس برنامه عملیاتی تدوین  

 شده سال مدنظر از طریق مدیریت توسعه فناوری سلامت به مراکز رشد و نوآوری 

اعلام نظر شورا به 

 مراکز

فرم ارسالی تکمیل و  

؟مورد تایید می باشد  

 بلی 
 خیر

درخواست برگزاری کارگاه از طرف مراکز و تکمیل فرم )شماره یک(،   حداقل یک الی سه ماه قبل از زمان 

 پیش بینی

 

 ارسال لیست و برنامه دقیق برای دوره های مدنظر مطابق برنامه عملیاتی از طریق مراکز ده گانه به مدیریت توسعه فناوری سللامت 

 

1 



 

      بسمه تعالی                                          

 مدیریت توسعه فناوری سلامت دانشگاه

 

المللیهای تحقیقاتی علوم پزشکی منطقه ای ، ملی و بین شیوه نامه برگزاری کارگاه  فرآیند   عنوان:   
 :   تدوینتاریخ  10  : و فرمفرایند کد  

 23/10/1402  تاریخ آخرین  بازنگری :

 23/10/1402 :آخرین ابلاغتاریخ 

 

 
 
 

             

       

 برگزاری کارگاه ها طبق شیوه نامه

 اعلام نتیجه بررسی توسط مدیریت )حداکثر ظرف مدت یک ماه( به مراکز

   تکمیل و ارسال فرم شماره دو به همراه مستندات به 

HOPمدیریت جهت بارگذاری در سامانه  و   HTDO 
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