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Requisicao de utilizacao da Maquina de Corte Laser

Nome:

Numero mecanografico:

E-mail:

Telemovel:

Aluno do MIARQ? Nao[] Sim[_] Ano
0 trabalho enquadra-se em alguma UC?  Néao |:| Sim|:| Qual?

Ambito do trabalho:

Objetivo do trabalho:

Descricao do trabalho a efetuar:

Materiais a usar e suas caracteristicas:

Planificacao pretendida Inicio: Fim:

Enviar este formulario para o e-mail laboratorios@eaad.uminho.pt anexando o ficheiro de CAD. As normas de

formatacao do ficheiro CAD deverao seguir as normas descritas no Regulamento de utilizacdo de Maquina de Corte a

Laser.
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