Заявка 

на проведення досліджень в Центрі колективного користування науковим обладнанням

«Магнітних та структурних досліджень» №_____
Організація замовник:

_____________________________________________________________________________

В особі (ПІБ, посада):

_____________________________________________________________________________

Телефон:______________________________

Електронна пошта:

_____________________________________________________________________________

	Підпис _________________________________

                                 (замовника)

Вчений секретар __________________________

_________________________________________

(установа)
	_______________засвідчую

                 (Підпис)
_______________

                 (Підпис)

	                                     МП
	«____»______________20___р.


1. Опис зразків:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Предмет досліджень:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Строки виконання:

__________________________________________________________________
4. Описати дослідження, які мають провести співробітники центру:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Вимірювання виконуються в рамках НДР______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

	З можливостями Центру колективного користування науковим обладнанням «Магнітних та структурних досліджень» та переліком вимог до досліджуваних зразків ознайомлений.

	(ПІБ)
	


                                                                                  (підпис)                                       

	Контакти:
	м. Київ, бул. Вернадського 36-б,

Інститут магнетизму 

ім. В.Г. Бар’яхтара НАН України

тел./факс: +38 (044) 424 10 20

e-mail: v_o_golub@yahoo.com 

д-р ф.-м.н. Голуб Володимир Олегович

	Дата________________________
	Підпис__________________


	Дозвіл на проведення досліджень надано:

____________________________________

(посада)

 «___»_________________ 20___р.


	_______________

                 (Підпис)


При публікації матеріалів досліджень, проведених на обладнанні ЦККНО «Магнітних та структурних досліджень»,  публікація обов'язково повинна містити посилання на інформацію про Центр!!!
