
فرم پیشنهاد ایده
رویداد ملی استارتاپ ویکند آب

)در صورتی که بیش از یک نفر هستید اطلاعات این بخش را- مشخصات صاحب/ صاحبان ایده 1
برای تمام افراد کامل نمایید(:

نام:   فایزه                                         نام خانوادگي:  کلیدری                                      مقطع
تحصیلی: دانشجوی کارشناسی

رشته تحصيلي:   مهندسی برق                           دانشگاه محل تحصیل: حکیم سبزوار
179_پلاک 17_ شهرک بسیج _کوشش نشانی شهرستان:   نیشابور
05142613057تلفن ثابت محل سكونت:  

09333047013تلفن همراه:       

             مقطع تحصیلی : دانشجویی کارشناسینام خانوندگی : هراتینام : مینا

رشته تحصیلی : مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار

دانشگاه محل تحصیل : دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
179_پلاک 17_شهرک بسیج _کوششنشانی شهرستان : نیشابور

09339804185تلفن همراه :05142613057تلفن ثابت محل سکونت : 

mina.harati1378@gmail.comپست الکترونیک : 

ایده )نیازی به ذکر عنوان دقیق  نیست(:- عنوان 2
یه آب و ارتباط آن با صنعتتصف

- در صورتی که مطلبی برای توضیح یا مستنداتی برای ارایه دارید ذکر کنید3
)تکمیل این بند اختیاری است(.


