オープンファシリティセンター ものづくりユニット　加工・測定依頼伝票
	西暦　　　年　　　月　　　日
ものづくりユニット長　殿
	
	所属
	職名
	氏名
	電話番号
メールアドレス

	担当教職員
	
	
	　　　　　　印
	


	依頼者
	
	
	
	



下記の品目の加工をお願いします．
	整理番号
	品　　　目
	用途

	
	
	

	個数
	
	写真記録
	可・不可

	振替予算枠
	所管　　　　　　　　　　　　　　　　　　　財源　　　　　　　　　　　　　　　　目的


	希望納期
	　　　　　　　　　月　　　　　　　日

	受付
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	受付者
	
	過去と同じ依頼図面の有無
	有・無

	見積金額
	

	内訳（購入品，加工費用，利用機器）
	購入品費用
	
	[bookmark: _GoBack]見積提示後の
担当教職員の
確認
	印

	
	加工費用
加工時間
	
	
	

	
	利用機器
	□精密微細加工機（　　　h）
□ターニングセンター（　　h）
□ワイヤー放電加工機（　　h）　
□精密成形機（　　h）
□3次元座標測定機（　　h）　
□レーザー顕微鏡（　　h）
□5軸制御加工システム（福知山キャンパス）（　　h）
□Super Processing Center　（　　h）
	
	

	
	その他
	
	
	


注意　１．太枠内はすべて記入すること．二重枠内は見積提示後に押印のこと．
　　　２．加工依頼の場合は本用紙と図面（2部）を添付して，ユニット職員に申し込むこと．
………３．測定依頼の場合は本用紙と測定物図面あるいは写真（１部）を添付して，ユニット職員に
申し込むこと．



	工作期間
	月　　　日　～　　月　　　日
	加工時間
	

	加工担当者
	

	使用工作機器
	

	請求金額（税込）
	
	内訳
	



