
 
 

 Requisição de Utilização da Máquina de Corte Laser 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Número mecanográfico: __________ 

E-mail: _______________________ 

Telemóvel: ____________________ 

 
Aluno do MIARQ?                   Não  �     Sim �   Ano   ____ 

O trabalho enquadra-se em alguma UC?     Não  �    Sim �   Qual? ___________________________________ 

 
Âmbito do trabalho: 
 

 

 

 
Objetivo do trabalho: 
 

 

 

 

 
Descrição do trabalho a efetuar: 
 

 

 

 

 

 
Materiais a usar e suas características: 
 
 
 
 
 

Planificação pretendida Início:      Fim:  

 

Enviar este formulário para o e-mail lct@arquitectura.uminho.pt anexando um ficheiro de CAD. 

Os cortes e gravações devem estar em camadas distintas. 
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