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www.doftwareCADCAM.com
iBobCAD-CAM estara realizando un
seminariq en Santiago, Chile!
- iy = Fecha:
Julio 29 - Agosto1
= ‘ . Direccion:
o s Apart Boutique
m'mm e W - | Bellas Artes

Mosqueto 403-B.
Barrio Bellas Artes,
-{ Santiago, Chile

Para mas info
Contactanos:

ARG +54(11)5258.2194
USA +1(305)395.3224
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Informacion Adicional

Software del Entrenamiento: Horario del Entrenamiento:
BobCAD-CAM Version 26 9am - 5pm

Cupos Disponibles para el Certificacion:
Entrenamiento: Professional BobCAD-CAM
15 Personas Software Operator

Recursos y Material Necesario:
Se requiere que cada participante
se presente con un computador
equipado con un mouse.
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Temario Seminario del -~

Entrenamiento T i e
www.SoftwareCADCAM.com
Ilianllll

m Interfaz del Sistema

e Configuracion del Sistema
m CAD Basico
e Abrir Archivos de CAD
e Editar Archivos abiertos de CAD

m Configuracion de CAD Basico
m Vision General de CAM
e Dibujar partes en 2D
e Secuencias de Herramientas
e Operaciones de Taladro Compuestas
e Editor de Codigo G
e Orden de Mecanizado

Dia3y4

m Capas y UCS
m Grabado
m Trazo de Herramienta en 2D, Estrategias y taladrado
m Crear un archivo para mecanizado de una parte en 2D
m Configuraciéon en CAM, configuracion de herramientas y materiales
m Vision general acerca de 3D
e Creacion de modelos 3D
e Editar Geometria Compleja
m 4 Eje
e Continuo e Indexado



Formulario de T W

Registracion y Pago . nohCAD-CAM, A

www.Software GADCAM.com

Por favor completar este formulario para confirmar su reservaciéon al entrenamiento

Nombre:

Empresa:

Direccion:

Ciudad: Estado/Provincia: Caddigo Postal:

Teléfono: Movil:

e-mail:

¢ Cuantas personas de su empresa atenderan?

Nombre (Como aparecera en el diploma):

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Forma de Pago
Tarjeta de Credito: m MT]
Numero de Trajeta (15-16 digitos ):
CVC Cadigo de Seguridad (3-4 digitos):
Nombre como aparece en la Tarjeta:

Fecha de Exp: ___/

Direccion donde llega el estado de cuenta
Direccion:

Ciudad: Estado/Provincia: Codigo Postal:

Enviar Formulario de Registracion via
Fax: +01 (727) 216 6252
email: info@softwarecadcam.com

Para mas informacién comuniquese:
(USA) +1 (305) 395 3418 (MEX) +52 (81) 4162 3300
(COL) +57 (2) 374 5157 (ARG) +54 (11) 5258 2194
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