
Nom de l’organisation  �

Adresse  �

Ville  	   État/Province  �

Pays 	   Code postal  	   Téléphone principal  �

Nom du programme  �

Durée du programme  	   Est-ce un programme diplômé ou certifié :      Oui      Non

Nom du diplôme ou du certificat :  �

Nom de la personne-contact principale  �

Titre  �

Téléphone principal  	   Téléphone cellulaire  �

Courriel  �

Nom de la personne-contact secondaire  �

Titre  �

Téléphone principal  	   Téléphone cellulaire  �

Courriel  �

Instructeur (si différent de ci-dessus)  �

Titre  �

Téléphone principal  	   Téléphone cellulaire  �

Courriel  �

Est-ce que le logiciel prendra en charge le nouvel équipement ou l’équipement existant?      NOUVEAU      EXISTANT

Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent      Plasma          Laser          Jet d’eau          Oxygaz          Aucun          Autre

Modèle et fabricant de la machine  	  Modèle et/ou fabricant du contrôleur  	  Modèle et fabricant du système plasma  �

Marque/Modèle(s)  �

Est-ce que l’implantation d’un logiciel de CAO constitue un ajout à votre curriculum?       Oui       Non

Si non, quel logiciel FAO est actuellement utilisé dans votre programme d’études?  �

Continuerez-vous d’utiliser le logiciel existant dans votre programme d’études?       Oui       Non

Si cette application est acceptée, à quelle date croyez-vous mettre en œuvre l’enseignement de ce logiciel de CAO?  �

Prévoyez-vous consacrer au moins 8 heures par semestre à ce logiciel de CAO?       Oui       Non    Si Non, SVP expliquer.  �

Un fois complété, soumettre à information@hypertherm.com

Un associé Hypertherm vous contactera dans les deux prochains jours ouvrables pour amorcer le processus d’approbation.
Des questions? Contactez-nous au 800 643-0030, poste 2904 ou par courriel à information@hypertherm.com

Logiciel ProNest® gratuit pour l’éducation
Application
Note : Tous les renseignements doivent être complétés pour que cette demande soit examinée.
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