
Servicio de Oriemntación y Formación Docente
Area de Tecnología educativa

SOLICITUD DE PRESTAMO DE EQUIPOS

DATOS DE QUIEN SOLICITA

Firma 

Apellidos 

SELECCIONE LOS EQUIPOS QUE SOLICITA

Proyector  VGA 

Proyector  VGA

Micrófono de petaca 

Micrófono de cable

Micrófono de cable

Altavoz Bluethoot  

Proyector HDMI 

Proyector HDMI

Altavoz Bluethoot 

Limpiar Datos 

En Badajoz a 

Nombre 

Visto Bueno 

Email

Tfno
INDIQUE  SEGÚN LA ACTIVIDAD DONDE SE UTILIZARÁ

Nombre del Taller del Plan de Formación en que se utilizará

Nombre del Grupo de Innovación Docente que organiza la actividad

Para cuando lo necesita 
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