Centrum excelentosti pre nové technológie v elektrotechnike – CENTE

Dúbravská cesta č. 9, 841 04 Bratislava

Žiadosť o využitie zariadení Centra excelentnosti pre nové technológie v elektrotechnike č. ....

Žiadateľ:

Meno a priezvisko žiadateľa:

......................................................................................................................................................

Názov inštitúcie, firmy, školy: ....................................................................................................................................................... Adresa:

.......................................................................................................................................................

Kontakt (mobilný telefón, e-mail):

.......................................................................................................................................................

Názov a zámer projektu (1 strana):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Predpokladané výsledky (1/2 strany):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Očakávané dopady:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Požadovaný termín realizácie a jeho časová náročnosť:

__________________________    



    __________________________
Pečiatka






    Podpis

Poskytovateľ:

CENTE/ ústav SAV/STU

schvaľujem – neschvaľujem Vašu žiadosť s číslom ......... zo dňa ............................... z dôvodu .......................................................................................................................................................

Schválený termín realizácie:

Zodpovedný pracovník:

__________________________    



    __________________________
Pečiatka






    Podpis

V ....................... dňa  .............................
