مرکز نوآوری دانشگاه حکیم سبزواری
فرم شماره 4
نام شرکت/گروه:
 زمینه فعالیت:
تاریخ استقرار:
	ردیف
	نام همکار/دانشجو
	سمت
	درحال فعالیت /خارج شده
	رشته تحصیلی
	نوع قرارداد/همکاری
	نام دانشگاه
	هیات علمی
	شماره تماس
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