
Заявитель

	ФИО
	

	Организация
	

	Адрес рабочий
	

	Телефон рабочий
	

	E-Mail
	

	Fax
	


Состав группы экспериментаторов

	ФИО
	Организация
	Тел. или e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Требуемое оборудование (услуга предоставляемая центром) 

	Название
	

	Новый проект: да/нет
	Продолжение: да/нет
	Повторная заявка: да/нет

	Обсуждалось ли с работниками Центра и(или ) ИПФ РАН : да/нет 
	

	Оборудование
	затребовано

	Продолжительность 
	

	Желаемая дата начала 
	

	Невозможные даты
	


Проект 
краткое изложение (не более 1 стр. включая список литературы)

	


Центр микроволновых и лазерных нанотехнологий института прикладной физики (ИПФ РАН) 


Заявка на использование оборудования Центра

















