CFUM – Acolhimento temporário de investigadores

	Proponente__________________________________________________________

Investigador (nome, categoria)___________________________________________

___________________________________________________________________

Institução de origem (designação, morada, telef.)____________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	Requisitos solicitados para o acolhimento:

         ( - secretária

         ( - acesso à rede informática

         ( - acesso às instalações fora do horário normal

         (- utilização dos equipamentos indicados



	Data de chegada: 

Duração da estadia:

	Parecer da Direcção do CFUM



	Parecer da Direcção do Departamento



	Laboratório
	Equipamento
	Parecer do responsável

	
	
	

	
	
	

	
	
	


