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	CAPI
	Centro de Aquisição e Processamento de Imagens
ICB-UFMG  -  Bloco O2, sala 299
31270-901, Belo Horizonte, MG

	Coordenação do Equipamento Typhoon 

Silvia Guatimosim
(31) 3409-2952
	capi@icb.ufmg.br
http://www.icb.ufmg.br/capi
(31) 3409-2536


O pesquisador interessado em utilizar o Centro deverá ter seu projeto aprovado pelo Coordenador do equipamento e assumir o compromisso de pagar pelos custos para a execução do projeto conforme valores estipulados (veja http://http://www.icb.ufmg.br/capi – “Taxa de Uso – Tabelas”). Se for tecnicamente capacitado a utilizar os equipamentos e instalações do Centro poderá fazê-lo de forma independe, mediante reserva de horário. O prazo de realização das análises estará vinculado ao funcionamento dos equipamentos. Este formulário, devidamente preenchido deve ser enviado eletronicamente para o e-mail do coordenador, Prof. Silvia Guatimosim, que irá avaliá-lo e entrar em contato. Só após a aprovação do coordenador e registro pelo CAPI que o projeto poderá ser executado no Centro.

“O nome do CAPI deverá constar em todas as publicações originadas de trabalhos nele realizado”
Número deste projeto no CAPI: 

(Este número será fornecido pelo CAPI e deverá sempre ser utilizado pelos usuários deste projeto quando forem fazer reserva e registro de horas de uso dos equipamentos)
Data: 




          
Título do Projeto:

Nome do Professor/Pesquisador responsável pelo projeto:
Endereço Profissional:
Telefone: 




E-mail:
Endereço Residencial:

Telefone:
Nome dos usuários que irão operar os equipamentos durante a execução deste projeto. Indicar, para cada usuário, a sua posição como estudante de graduação, pós-graduação, pós-doutor, técnico ou professor/pesquisador e os respectivos emails.
“Lembramos que para utilizar os equipamentos os usuários têm de ter experiência prévia”.
Descrição da amostra:

Descrever em aproximadamente um parágrafo o tipo de amostra que será analisada procurando responder, quando necessário, as perguntas a baixo: 

1. Qual o objetivo de uso do Typhoon? 

2. Qual tipo de marcação será analisado? (anticorpos, sondas, proteínas recombinantes fluorescentes, etc)

3. Quais fluorocrômos serão utilizados? (especificar picos de excitação e emissão dos mesmos)
4. Qual é a previsão do tempo de uso?

5. Qual é a previsão do número de períodos a serem utilizados para a marcação?
Tecidos ou amostras estarão infectados (por agentes biológicos ou substâncias químicas)?  Sim           Não   

(No caso de amostras infectadas, favor informar ao Diretor e aos técnicos do CAPI antes do processamento para que possamos tomar as devidas precauções de segurança)
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                          Número do Projeto no CAPI:
Descrição do Projeto 
(máximo uma página)

Nome do pesquisador responsável pelo projeto: 

Título do Projeto: 
Descrição do Projeto:

(Resumo contendo objetivos e metodologia a ser utilizada, enfatizando as atividades que irão requerer o uso das facilidades do CAPI)
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