f Fundagdo de Amparo a Pesquisa e
Inovagao do Estado de Santa Catarina

CADASTRAMENTO RCT

Campos com * sao obrigatérios

Instituicao

Nome da Instituigao*:

CNPJ*:

Responsavel pela Instituicao*:

Telefone do responsavel pela instituicao*:

E-mail do responsavel pela instituicao*:

Endereco completo (CEP, Cidade, nimero, bairro)*:

Regido da Associag¢ao de municipios da qual a instituicdo esta localizada*:

Mesorregiao da localizagao da instituicao™:

Local de instalagao

Numero aproximado de usuarios da rede (internet)*:

Local (unidade) de instalacao*:

Horario de funcionamento do local (unidade) da instalagao*:

Endereco de instalagao*:

Link de internet atual: O 10omg O 200MB O 400MB

Informagdes complementares:




Responsavel Técnico

Nome responsavel técnico*:

Telefone do responsavel técnico*:

Celular do responsavel técnico*:

E-mail do responsavel técnico*:

Local Data

Assinatura
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