
Formulário para Concessão de Contas no Laboratório de Computação de Alto Desempenho

DADOS DO PROJETO

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

Financiador:

Valor Total:

Período de Execução (estimativa):

DADOS DO COORDENADOR DO PROJETO

Nome Completo:

Endereço:

Telefone Fixo:                                                                  Celular:

DADOS DOS PARTICIPANTES DO PROJETO QUE DESEJAM UTILIZAR O CLUSTER

Nome Completo:

Endereço:

Telefone Fixo:                                                                  Celular:

Nome Completo:

Endereço:

Telefone Fixo:                                                                  Celular:

Nome Completo:

Endereço:

Telefone Fixo:                                                                  Celular:

Nome Completo:

Endereço:

Telefone Fixo:                                                                  Celular:

Declara sumariamente que leu o Micro Manual de Utilização do Cluster: (  ) Sim   (  ) Não

__________________________, _____de _________________de_________


