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Centrum excelentosti pre nové technológie v elektrotechnike – CENTE

Dúbravská cesta č. 9, 841 04 Bratislava


Laboratórium pre prípravu a tvarovanie nanoštruktúr

Žiadosť o využitie zariadenia FIB v rámci Centra excelentnosti pre nové technológie v elektrotechnike č. ....

Žiadateľ:

Meno a priezvisko žiadateľa:

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

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

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

Kontakt (mobilný telefón, e-mail):

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

Názov, zámer a očakávaný výsledok experimentu. Abstrakt:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................(ak potrebujete väčší priestor, pokračujte v prílohe o rozsahu max. 1 strany)
Požadovaný termín realizácie :

                                                                                     __________________________
Dátum:






                Podpis

Poskytovateľ:

CENTE/ ústav SAV/STU

schvaľujem – neschvaľujem Vašu žiadosť 
Dôvod zamietnutia........................................................................................................................

Schválený termín realizácie:

Vedúci laboratória:

                                                                                     __________________________
Dátum:






                Podpis
