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Sétif le 27/04/2015

A Madame et Messieurs, Les directeur de laboratoires de
recherche scientifique de I’université Sétifl

réf 19 LvRPG2015
Objet : A/S Des équipements lourds.

Madame, Messieurs les directeurs de laboratoire,

Pour une meilleur visibilité et une optimisation accrue des équipements lourds
acquis dans le cadre des financements FNRSDT, qui sont disponible au sein de votre
laboratoire, je me permets de vous adresser cette requéte afin d’établir un état exhaustif
des travaux réaliser avec les équipements dont il est question.

Pour cela nous vous prions de bien vouloir nous établir un état détaillé des
prestations réalisées avec le ou les équipements lourds dont vous avez la charge. (Voir le
tableau joint).

De plus et afin d’élargir le panel des prestations, et de favoriser 1’ouverture sur le
partenaire socio-économique, nous vous prions de nous établir dans une seconde phase un
listing détaillé des accessoires nécessaires a I’équipement en question susceptibles
d’élargir les gammes de mesures ou test envisageables.

Des concertations avec d’autres laboratoires pourront certainement enrichir
cette liste.

Certain, de votre participation active dans ce sens, nous vous prions de croire
que cette démarche vise a:

e Améliorer la visibilité de notre université

e Améliorer la formation par la recherche (mise a disposition de
I’équipement pour toutes structures)

e Permettre une intégration rapide dans le monde socio-économique.

Veuillez agréer madame, messieurs les directeurs de laboratoires, 1’expression
de ma parfaite considération.

Copie Monsieur le Recteur




Nom du laboratoire :
Nom de ’équipement :
Date d’acquisition :

Etat de ’équipement :

Localisation :

Tableau des prestations

Personnel technique chargé de I’équipement : /- /

Contact : tél :

Date

de la prestation

Cadre

de la prestation

de la prestation

Bénéficiaire

%%

*kx

*Formation par la recherche (Doctorat ou magistére) ou prestation pour partenaire socio-

économique.

** Désigner 1’analyse ou le test effectué type échantillon.

%% Nom Université et du labo ou Nom du partenaire extérieur.




