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دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان
اولین رویداد استارت آپ سلامت 
فرم درخواست غرفه از نمایشگاه دستاوردهای فناورانه سلامت

نام و نام خانوادگی:
سازمان / دانشگاه:
نوع محصولات:
تعداد غرفه درخواستی:
وسایل مورد نیاز:
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