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Compte rendu de mission

Nom de I’astronome titulaire de la mission : Le compte rendu de mission
doit permettre a I’'OHP d’améliorer

le service rendu aux astronomes.

Télécharger ce formulaire, le remplir et
I'envoyer au service d’observation
avant votre départ en cliquant sur le

bouton ENVOI, ou directement depuis
votre messagerie a l'adresse

Nom du missionnaire :

Titre du programme : ohp.telescopes @ osupytheas.fr
Dates attribuées : du au Nombre de nuits :

Télescope : Instrument :

Pourcentage de nuits perdues pour cause météo : pour cause technique :

Liste des incidents qui ont perturbés les observations :

Remarques concernant I'instrumentation, améliorations souhaitées :

A Saint-Michel I'Observatoire, le
Signature

ENVOYER

Observatoire de Haute-Provence (OHP) UAR PYTHEAS
Université d'Aix-Marseille & Centre National de la Recherche Scientifique
04870 Saint-Michel I’'Observatoire - France
Tél. : +33 (0)4 92 70 65 40 - Fax : +33 (0)4 92 76 62 95 - http://www.obs-hp.fr — ohp.direction@osupytheas.fr
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