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Equipamento Multiusuario

Preencha e envie este formulario para: ntomazio@if.usp.br. Posteriormente, o pessoal do EMU

entrard em contato para agendamento das medidas e procedimentos adicionais.
Caso o interesse seja por prestacdo de servico ou compra de tempo de maquina, o pessoal do
EMU também fornecera informagGes sobre custos e pagamentos.

USUARIOS

Pesquisador responsavel.

Nome: Ne de usuario:

Outros usuarios. Liste abaixo os estudantes, técnicos ou colaboradores que participarao
diretamente das medidas propostas.

Nome: I

Fungéo:l CPF ou passaporte: I
E-mail: I Telefone: I
Nome: I

Fungéo:l CPF ou passaporte: I
E-mail: I Telefone: I
Nome: l

Fungéo:l CPF ou passaporte: I
E-mail: I Telefone: I
Nome: I

Fungéo:l CPF ou passaporte: I
E-mail: I Telefone: I




PROJETO DE PESQUISA

Titulo:

Resumo (max. 500 caracteres):




INFORMAGOES ADICIONAIS

Use o espaco a seguir para informacgGes adicionais pertinentes a presente proposta.

USO INTERNO

Técnicos responsaveis pelas medidas: !

Diretdrio(s) de resultados: |

Data(s) das medidas: |

Eventuais duvidas devem ser enviadas para: _ntomazio@if.usp.br. V2.0




