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Центр коллективного пользования научным и технологическим оборудованием УГАТУ «НАНОТЕХ»
450008, г. Уфа, ул. К. Маркса 12, тел. (347) 273-06-76, e-mail: nanotech@ugatu.su

Директору ЦКП «Нанотех»
_______________ 
Заявка внутреннего пользователя № _______
на проведение испытаний (измерений, анализа) продукции, вещества, научных проб и т.д.
Дата подачи заявки «____» _____________ 20___ г.
1. Заявитель___________________________________________________________________
наименование подразделения УГАТУ 
просит провести _______________________________________________________________
цель испытаний (измерений, анализа) тип, параметры испытаний, подробно
______________________________________________________________________________

ориентировочный срок выполнения работ
в соответствии с _______________________________________________________________
номер и название методики по ГОСТу, ТУ или др. (если требуется)
образцы в количестве ____ шт.
По завершении работ образцы следует:    □ вернуть заявителю  	□ утилизировать
отметить нужное
2. Работа проводится в рамках: ______________________________________________________________________________
Выберите  : диплом, курсовая, лабораторная, инициативная или др, номер группы , факультет
или для выполнения проекта 
 ______________________________________________________________________________
название проекта (гранта, договора, госконтракта и т.д.) и его номер
3. При публикации научных работ, выполненных с использованием оборудования ЦКП, в разделе благодарности статьи следует указывать: Исследовательская часть работы выполнена с использованием оборудования ЦКП «Нанотех» ФГБОУ ВО УГАТУ;
 Authors are grateful to the personnel of the research and technology Joint Research Center, ’Nanotech’, Ufa State Aviation Technical University for their assistance with instrumental analysis.
Заявитель
________________ _______________________     ___________________________________
должность			подпись					Ф.И.О. руководителя		
	
Наименование оборудования
	__________________________________

	Количество часов, затраченных на  выполнение исследований
	_________________________________
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