
FORMULAIRE DE DEMANDE D’O

(Renseigner obligatoirement tous les items du formulaire . Renseigner les items de 1 à 3  en lettres capitales)
 

(1) Nom:       
 

(2) Prénom:       
 

(3) E-mail avec le nom du domaine de l’établissement

       

       
 

(4) Mobile: 0      

 
 

(5) Statut (cocher la case qui correspond à votre cas)

□ Enseignant(e) chercheur □ Chercheur

(6) Établissement:____________________________

(7) Laboratoire:___________________________

(8) Spécialité:___________________________________

(9) Intitulé de la thématique de votre recherche

______________________________________________________________

(10) Noms des logiciel(s) utilisé(s):________________________________

________________________________________________

(11) Dans le cas de logiciels commerciaux, vos licences sont

En signant ce formulaire, je certifie avoir pris connaissance entièrement de la charte d’exploitation du cluster de calcul 

Al-Farabi et je déclare l’avoir compris et décide de m'y conformer en totalité.

Date et signature du demandeur 
 
 
 
 
 
 
 

Au moins un des items 12 et 13  doit comporter

U.C.I. -ENP Oran M.A. B.P. 1523 Oran El M'naouer 

Unité de Calcul Intensif Al

École Nationale Polytechnique d’Oran Maurice Audin

FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE SUR LE CLUSTER DE CALCUL

AL-FARABI (V4) 

 

(Renseigner obligatoirement tous les items du formulaire . Renseigner les items de 1 à 3  en lettres capitales)

           

           

mail avec le nom du domaine de l’établissement : (Attention : les autres adresses mail ne seront pas acceptées)

           

           

    

(cocher la case qui correspond à votre cas) 

Chercheur □ Doctorant(e) □ Étudiant(e)

____________________________________________________________________

ire:______________________________________________________________________________________

__________________________ _____________________________________

Intitulé de la thématique de votre recherche :________________ ___________________________

_____________________________________________________________________________________

Noms des logiciel(s) utilisé(s):________________________________ _____________________________________

_______________________________________________________________________________

vos licences sont-elles à jour?  Oui   Non 

En signant ce formulaire, je certifie avoir pris connaissance entièrement de la charte d’exploitation du cluster de calcul 

arabi et je déclare l’avoir compris et décide de m'y conformer en totalité. 

Date, cachet et signature du 
responsable du Laboratoire 

 
 
 
 
 

(12) 

Date, cachet et signature du responsable 
de votre structure

des items 12 et 13  doit comporter la date, le cachet et la signature du responsable. 

B.P. 1523 Oran El M'naouer -Oran (Algérie) - Tél.: +213 41 51 87 47 -Poste: 286 

 
Unité de Calcul Intensif Al-farabi 

École Nationale Polytechnique d’Oran Maurice Audin

VERTURE DE COMPTE SUR LE CLUSTER DE CALCUL 

(Renseigner obligatoirement tous les items du formulaire . Renseigner les items de 1 à 3  en lettres capitales) 

     

     

: les autres adresses mail ne seront pas acceptées) 

     

     

Étudiant(e) □ Ingénieur 

 
________________________________________ 

________________________________________ 

______________________ 

_____________________________ 

__________________________ 

______________________ 

_________________________ 

En signant ce formulaire, je certifie avoir pris connaissance entièrement de la charte d’exploitation du cluster de calcul  

Date, cachet et signature du responsable 
de votre structure 

 
 
 
 
 

(13) 

Poste: 286 -Mail : uci@enp-oran.dz 

École Nationale Polytechnique d’Oran Maurice Audin 


