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DE STAT DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE

                                                 „NICOLAE TESTEMIŢANU” din Republica Moldova

Institutul Național de Cercetare în Medicină și Sănătate 

                                                                                                               Dosarul nr. _______
                                                                                          Data: ____________
CERERE  DE  inovaţie
	Nr.d/o
	Numele şi prenumele
autorilor
	Locul de muncă, denumirea instituţiei (pentru autorii terţi), laboratorului, catedrei, funcţia, titlul ştiinţific, tel.: fix / mob
	Studiile
	Anul naşterii
	Semnătura
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	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Solicităm acordarea  CERTIFICATULUI   DE  INOVATOR  pentru  soluţia cu titlul: „Metodă/ Procedeu/ Algoritm de ……………………………………………………………..” şi primirea ei spre implementare (utilizare)
STRUCTURA CERERII:

- Motivul depunerii cererii de inovație.

- Analogul (gii) și neajunsul  (neajunsurile) analogului (gilor).

- Scopul propunerii.

- Descrierea propunerii.

Notă: În mod obligatoriu, descrierea soluției va cuprinde: 

1.  Detaliile constructive asupra schițelor sau desenelor anexate privind dispozitivul sau  utilajul propus;

2.  Modul de funcționare a metodei de tratament, diagnostic sau profilaxie a afecțiunilor patologice, a medicamentelor noi;
3.  Menționări dacă există avantaje tehnico-economice şi sociale față de modelul aplicat în prezent şi unde.
 - Rezultatele folosirii metodei propuse.

 - Eficiența implementării. 
 -  Sursa bibliografică.
EXAMINAREA INOVAȚIEI
(noutatea, oportunitatea, numărul de bolnavi, cercetări, dispozitive, etc.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​

___________________________________________________________________________

Rezultatele folosirii metodei: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inovația este nouă pentru IP USMF „Nicolae Testemițanu” din Republica Moldova.

Șef catedră/secție/instituție/unde a fost 

elaborată inovația 


              _________________    Nume, Prenume
Secția de management al proprietății 

intelectuale, Departamentul Cercetare,

inginer-brevetar                                           ________________       Novikova Valeria

Date de contact: 
Tel.: 0685 91346

e-mail: novikova.valeria@gmail.com
Se anexează 2 avize  (ambele pe o pagină) privind noutatea propunerii oportunitatea experimentării, numărul de bolnavi, cercetări, dispozitive etc (pe una și aceeași pagină).
1. A V I Z
Catedra, laborator (noutatea stiinţifică, oportunitatea experimentării)
Șef subdiviziune (denumirea subdiviziunii)
(unde a fost elaborată inovația)             ____________________   Nume, Prenume
                     (semnătura)

2. A V I Z 
Catedra, laborator, secţie (efectul clinic, socio-economic etc.).
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Şef secţie /vicedirector medical   
(unde se implementează propunerea)       ___________________    Nume,  Prenume
(semnătura)

NOTĂ: ambele avize trebuie plasate pe aceeași pagină.
HOTĂRĂŞTE
că propunerea (denumirea propunerii de inovație) se /nu se/ consideră inovație şi se /nu se/ eliberează Certificat de Inovator autorului (lor). 

Prorector pentru activitatea de cercetare
și inovare, dr. hab. şt. med.,  conf. univ.                         ____________________ Jana Chihai
Data: ________________
Coordonat:
Șef Secție management al proprietății intelectuale,

Departamentul Cercetare   ________________                                                     
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Prorector pentru activitate de cercetare,

USMF „Nicolae Testemiţanu” din RM
dr. hab. şt. med., conf. univ. 

__________________Jana Chihai
“____”___________________
ACTUL nr. ______
DE IMPLEMENTARE A INOVAŢIEI

(în procesul ştiinţifico – practic sau științifico-didactic*)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: _______________________________________

___________________________________________________________________________
2.  Autori: _________________________________________________________________
3.  Numărul inovației: __________din_____________.
4.  Unde și când a fost implementată: ____________________________________________​_
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

5. Eficacitatea implementării: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

6.  Rezultatul implementării (inclusiv şi datele privind efectul socio-economic sau alt efect pozitiv al aplicării acesteia):  ___________________________________________________​​​​​​​​​

___________________________________________________________________________.

Prezenta inovaţie este implementată conform descrierii în cerere.

Şef  Departament Cercetare,

(funcția, grad științific)                                __________________       Nume, Prenume 

 Şef departament/director/vicedirector medical/

/șef centru, CCDSB** (unde se implementează inovația)        
__________________ 
 Nume, Prenume
Șef subdiviziune/secţie (responsabil pentru 

implementarea invențiilor 

(funcția, grad științific)                                 __________________ 
   Nume, Prenume

Coordonat:

          Șef Secție management al proprietății intelectuale,

          Departamentul Cercetare               
*Pentru implementarea în procesul științifico-didactic se solicită și semnătura șefului Departamentului Didactic și Management Academic;

**Pentru implementarea invenției în laboratoarele științifice se solicită adăugător semnătura șefului centrului, CCDSB – Centrul de Cercetare în Domeniul Sănătății și Biomedicinei



























Textul evidențiat cu roșu este eliminat din documentul final!
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