Fertigungsauftrag
an die Mechanische Werkstatt

Alle Felder im Formular sind vollstandig auszufillen!

Projektname:

Name des Auftragsstellers:

Vorname des Auftragsstellers:

E-Mailadresse des Auftragsstellers:
Telefonnummer des Auftragsstellers:

Matrikelnummer:

htw saar

Kontaktdaten:

Christoph Beisecker | Arnim Blaes
E-Mail: werkstatt@htwsaar.de
Telefon: +49 (0)681 5867-707

Fakultit: Ingenieurwissenschaften

professorale Betreuung/Vorgesetzte(r):
Kostenstelle des Professors/Professorin:

E-Mailadresse des Professors/Professorin:

professorale Betreuung/Vorgesetzte(r) wurde per E-Mail in Kenntnis gesetzt:

Ja Nein |m

gewunschter Fertigstellungstermin:

Sttickzahl des Objekts (ab finf Zeichnungen bitte Stiickliste erstellen):
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