Российская Сеть Трансфера Технологий - RTTN  

www.rttn.ru

ЗАПРОС НА ТЕХНОЛОГИЮ 

1. ОБЩЕЕ ОПИСАНИЕ

	Заголовок (max. 200 знаков)



	Аннотация запроса (max. 500 знаков)



Описание запроса (min. 200 знаков)
Техническая спецификация/Особые технические требования запроса (min. 50 знаков)
Технологические ключевые слова (Выберите не более 5 ключевых слов 2-3 уровня из прилагаемого списка)
Дополнительная информация (технические подробности)
2. ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ
	Существующие и потенциальные рыночные применения



3. СОТРУДНИЧЕСТВО
	Тип требующегося сотрудничества (можно выбрать более одного пункта)
 FORMCHECKBOX 
   1. Лицензионное соглашение 
       2. Техническая кооперация, уточните:   


 FORMCHECKBOX 
  Совместная дальнейшая разработка


 FORMCHECKBOX 
  Испытание новых применений


 FORMCHECKBOX 
  Адаптация к потребностям заказчика

 FORMCHECKBOX 
   3. Соглашение о совместном предприятии
       4. Производственное соглашение (субподряд и совместный подряд), уточните:   



 FORMCHECKBOX 
  Адаптация технологии на новые материалы

 FORMCHECKBOX 
  Новый способ использования существующей производственной линии


 FORMCHECKBOX 
  Изменение существующих технологий  (установок, процессов…) потенциального партнера


 FORMCHECKBOX 
  Принципиально новый процесс

         5. Коммерческое соглашение с техническим содействием, уточните:      

 FORMCHECKBOX 
  Монтаж


 FORMCHECKBOX 
  Разработка и изготовление на заказ


 FORMCHECKBOX 
  Техническое консультирование
                             FORMCHECKBOX 
  Контроль качества

 FORMCHECKBOX 
  Техобслуживание

 FORMCHECKBOX 
   6. Финансовые ресурсы
Комментарии  (поле обязательно для заполнения): 

· Тип искомого партнера: 

· Область деятельности партнера: 
· Задачи, стоящие перед партнером: 
Предпочитаемые страны: 




	Дополнительная информация (рисунки, ссылки)



4. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ / ФИРМЕ – авторе технологии
	Тип
 FORMCHECKBOX 
   Промышленность                                FORMCHECKBOX 
   Технический центр / Центр передачи технологий

             FORMCHECKBOX 
   Исследовательский институт/Университет 
 FORMCHECKBOX 
  Сектор услуг

             FORMCHECKBOX 
   Другое – укажите 

Размер организации / фирмы (выберите один из пунктов)

 FORMCHECKBOX 
   < 10 сотрудников   

 FORMCHECKBOX 
   10- 50 сотрудников              FORMCHECKBOX 
   50-250 сотрудников       

 FORMCHECKBOX 
   250-500 сотрудников           FORMCHECKBOX 
   > 500 сотрудников


5. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ - ОРГАНИЗАЦИИ / ФИРМЫ
	Организация/фирма

	Адрес
	Страна

	Контактное лицо (имя)

	Подразделение/лаборатория


	Контактное лицо (фамилия)

	

	Телефон


	Факс


	E-mail 

URL: http:// 


	 FORMCHECKBOX 

Я подтверждаю, что я уполномочен предоставить информацию, содержащуюся в данной форме. Я понимаю, что она будет храниться в электронном виде и будет доступна заинтересованным сторонам. 

Дата                                                                    Подпись 




Координирующая организация RTTN:
2
249033, Россия, Калужская область, г. Обнинск, ул. Горького 4

tel.  (48439)  6-84-92,  fax  (48439)   6-84-92, E-mail: rttn@rttn.ru

