Formulario para Concessao de Contas no Laboratério de Computacao de Alto Desempenho

DADOS DO PROJETO

Resumo do Projeto (700 a 2500 caracteres com espago):

Financiador:

Valor Total:

Periodo de Execucdo (estimativa):

DADOS DO COORDENADOR DO PROJETO

Nome Completo:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

DADOS DOS PARTICIPANTES DO PROJETO QUE DESEJAM UTILIZAR O CLUSTER

Nome Completo:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

Nome Completo:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

Nome Completo:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

Nome Completo:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

Declara sumariamente que leu o Micro Manual de Utiliza¢do do Cluster: ( ) Sim ( ) Nao

de de




