
USF College of Engineering 

Capstone Work Request  

 

NEED DATE:   

 

ALL WORK REQUESTS SUBMITTED MUST FOLLOW THE “MACHINE SHOP CAPSTONE GUIDELINES”  
REQUESTOR (PERSON COMPLETING THIS FORM) – PLEASE PRINT LEGIBLY 

 

 
 
 
 
TEAM MEMBER NAMES: 

Name(s)  E‐mail (s) 

   

   

   

   

   

   

DEPARTMENT:   

MATERIAL:   

Please Ensure That Safety Data Sheet(s) Is Attached For all un‐common materials Included In Project.  

 

 

DESCRIPTION OF WORK: 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
FACULTY NAME (PRINT)                                                                                          FACULTY  SIGNATURE & DATE 

 

 

 

MACHINIST (PRINT)                                                                                                 MACHINIST SIGNATURE & DATE 

 


