CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE
JU"TR DE HHUHLU(]H CONSEJER[A DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES Y
CONCILIACION

S.E.P. Parque Figueroa (14500686)

CERTIFICADO DE PRESTAMO TEMPORAL DE RECURSO TECNOLOGICO

El abajo Firmante D./D? , con DNI

, como docente del centro

DECLARA
QUE HA RECIBIDO de la Consejeria de Educacién y Deporte de la Junta de Andalucia el material

de las siguientes caracteristicas en préstamo temporal

Tipo de recurso: NO de serie:

Otros accesorios (marque lo que proceda):

[J raton [Jfunda [J cargador [] otros accesorios:

FECHA DE ENTREGA: el __de de 20__

ESTADO:
1 Muy bueno [1 Bueno [1Regular [ Malo

FECHA DE DEVOLUCION: el __ de de 20__

ESTADO:
[1 Muy bueno [] Bueno [] Regular [ Malo

El firmante reconoce que ha sido informado de todo lo anterior y de que:
e El dispositivo se destina al uso de la persona abajo firmante.
e Este uso debe ser exclusivamente educativo.
e El dispositivo no dispone de seguro de robo o cobertura por desperfectos o golpes.
Y SE COMPROMETE A:
¢ Reintegrar esta dotacion en buen estado al centro cuando se le indique y, en todo caso,
cuando finalice el periodo de docencia.
o A realizar la formacion precisa, en su caso, para aprender a su manejo
e A custodiarlo y a vigilar su correcto cuidado.
¢ A reintegrar cualquier desperfecto ocasionado por un uso incorrecto del dispositivo, asi
como supondra la obligacion de reponer el material extraviado, de acuerdo a lo

establecido en el Proyecto de gestion del Centro.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

w SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRO SEPER PARQUE FIGUEROA

sy

C/ Crucero Baleares s/n 14011 Cordoba
' Teléfonos 957379642 - 671567634
) iw" . L 14500686.edu@juntadeandalucia.es
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AUTORIZACION EN CASO DE PRESENTACION POR PERSONA DISTINTA DEL SOLICITANTE

Para que una persona distinta al solicitante pueda presentar esta solicitud, el solicitante debera firmar la autorizacién que
a continuacion se incluye y aportar una fotocopia del documento de identificacion de la persona autorizada.

Autorizo a D/D?2 , con DNI/NIE/otro documento

a presentar en mi nombre la presente solicitud.

El/La solicitante El/la autorizado/a

FAO: s FAO: e



