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FACULDADE DE TECNOLOGIA



 

SOLICITAÇÃO PARA ABERTURA DE CONTA

Cluster de Processamento de Alto Desempenho da Faculdade de Tecnologia - UNICAMP 


IDENTIFICAÇÃO (todos os campos são de preenchimento obrigatório)

	1. Nome:



	2. Instituição:


	3. Departamento / Instituto:


	4. Telefone / Ramal:



	5. Cargo:


	6. Matrícula / RA:



	7. Prof. Responsável / Orientador:




	8. Username desejado (Máximo 8 Caracteres):


	9. Endereço eletrônico (e-mail):




TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente termo, abaixo assinado, comprometo me a:

· Não ceder a nenhuma outra pessoa qualquer código de acesso (Password) de computadores pertencentes ao cluster de que tenha conhecimento, inclusive o meu;

· Não utilizar os computadores aos quais tenho acesso para efetuar trabalhos de natureza particular;

· Incluir em qualquer trabalho ou publicação, oriundos deste projeto, a frase "Pesquisa desenvolvida com o auxílio  FAPESP projeto 2010/50646-6", ou o equivalente na língua da publicação.

Declaro que estou ciente de que a não observância dos itens especificados está sujeita ao cancelamento da conta e  proibição do uso dos computadores que compõem o cluster.

Título do Projeto:__________________________________________________________________

Resumo do Projeto (máximo 10 linhas):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Assinatura:


	Data





