成都超算中心测试登记表

   填表日期:      年  月   日

	★登 记 人
	
	★单位名称
	

	★电    话
	 
	电子邮箱
	

	课题类型
	公益事业 □，工业 □，科学研究 □，数据处理 □，其他请注明（          ）

	★是否涉密
	是□    否□
	★使用模式
	本地□    远程□

	★测试周期
	
	★是否需要帮

忙安装软件
	是 (
否 (

	★测试软件
	

	软件环境需求
	

	★最大测试

资源需求
	

	课题名称
	

	项目简介（项目来源，研究内容、方式，及计算方法）
	

	计算需求（成都超算中心收费运行后，您每年的计算需求）

	★研究方向
	
	★CPU计算需求/年
（核心数 或 核时）
	

	内存需求（GB）
	
	★GPU计算需求（GPU数量/年）
	

	★存储需求（TB）
	
	★每年机时租赁费用投入预估（万元）
	

	期望合作方式
	机时租赁□，机器租赁□，联合申报课题□，联合申报国家重点实验室□，软件研发□，兼职软件管理员□，技术培训□，其他请注明（          ）

	备注：带“★”项请尽量填完，其他项选填；
成都超算中心联系人：李玥莹 13550059219（微信同号） liyy@cdcszx.cn


