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FM-P01 

Fecha: ________ de ___________ del año __________ 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos  

Teléfono  

Código estudiantil  

Proyecto curricular  

 

DESCRIPCIÓN DE LA PIEZA A IMPRIMIR 

Nombres del proyecto de 

grado o proyecto de clase 
 

Descripción del proyecto 
de grado o clase 

 

Nombre del docente o 

tutor 
 

Cantidad de piezas a 

imprimir 
 

Cantidad de material 

modelo de la pieza 
 

Cantidad de material 

soporte de la pieza 
 

Tiempo que tarda la 

impresión 
 

 

 

_____________________ ______________________ _________________________ 

Vo Bo Docente o Tutor     Vo Bo Laboratorista  Vo. Bo Coord de Laboratorios 
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