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	DEMANDE D’UTILISATION DE

LA CENTRALE DE TECHNOLOGIE


Date :







· NOM :




PRENOM :

· LABORATOIRE : 
· ADRESSE :

· Mail : 





tel :
· Nom du Responsable de l'opération, du département, du laboratoire (et signature) (1)  :
· Projet déjà en cours à la CTU

oui 

non

acronyme :

· Thématique concernée par le projet : 

	1. Micro et nano-électronique
	2 Spintronique
	3. Photonique
	

	4. Micro-mechatronique
	5. Simulation
	6. Instrumentation
	7. Autre


· Description du projet de recherche : 
· Matériel(s) dont l’utilisation est envisagée :

· Période (s) de réalisations souhaitées :

· Confidentialité éventuelle :

· Cadre institutionnel du projet (précisé si prévu ou acquis) : ACI, RNRT, RMNT, UE, autres partenaires…
___________________________________________________________

Ce document est à retourner à : 
Véronique MATHET
(mail : veronique.mathet@ief.u-psud.fr)

Institut d’Electronique Fondamentale


Université Paris Sud


Bâtiment 220


91405 Orsay Cedex
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