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Proszę o wypełnienie ankiety wielokrotnego wyboru:
1. FAZA ROZWOJU TECHNOLOGII (Technology readliness level)
□  TRL 1. Zaobserwowano i opisano podstawowe zasady danego zjawiska
□  TRL 2. Koncepcja technologii lub jej przyszłego zastosowania
□  TRL 3. Weryfikacja eksperymentalna
□  TRL 4. Weryfikacja laboratoryjna
□  TRL 5. Weryfikacja w środowisku zbliżonym do rzeczywistego
□ TRL 6. Demonstracja prototypu lub modelu systemu w warunkach zbliżonych 
                do     rzeczywistych
□  TRL 7. Demonstracja prototypu technologii w warunkach operacyjnych
□  TRL 8. Zakończono badania i demonstrację ostatecznej formy technologii
□  TRL 9. Sprawdzenie technologii w warunkach rzeczywistych czy odniosło zamierzony efekt
2.  Planowany poziom TRL możliwy do osiągnięcia w ciągu 12 miesięcy
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. MOŻLIWA SKALA WDROŻENIA
□    Krajowa
□    Międzynarodowa
□    Nieznana
4. KONKURENCJA RYNKOWA
□  Istnieją inne podmioty oferujące obecnie taki sam produkt lub usługę
□  Istnieją inne podmioty oferujące obecnie podobne produkty lub usługi
□  Istnieją podmioty, które mają potencjał by zaoferować takie same produkty lub usługi 
     w perspektywie 2 lat
□ Istnieją podmioty, które mogą sprawić, że produkt lub usługa nie będą już dłużej   
     potrzebne
□  Nieznana
5. BARIERA WEJŚCIA NA RYNEK (np. konieczność uzyskania zezwoleń lub certyfikatów, poniesienia wysokich nakładów marketingowych)
□  Niska
□  Wysoka
□  Nieznana
□  Inna (jaka?): ………………………………………………………………………………………………………………………
 6.	RELACJE BIZNESOWE 
Twórcy posiadają relacje biznesowe na rynku i mogą je wykorzystać w procesie komercjalizacji:
□  TAK  - jakie? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
              □  NIE

……………………………………….                                          …………………………………….………………………………………..
    podpis Sekretarz KTT                                                   podpis i pieczęć imienna Przewodniczący KTT

