-
r.
O
Fundacion

FUNDACION PARA EL DESARROLLO E IMPLANTACION DE
LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL SECTOR EDUCATIVO

Programa Aprende TIC ¢
Proyecto Aprende_PDle SMART Board

INNOVACION EDUCATIVA

Ayudas economicas para la formacion y adquisicion de
Pizarras Interactivas SMART Board

Curso 2008 - 2009

Proyecto: Aprende_PDI SMART Board

Tipo / finalidad: Ayudas econdmicas para la formacion y la adquisicion de
Pizarras Interactivas SMART Board

Destinatarios: Podran solicitar las ayudas, los centros educativos privados y
concertados, de cualquier nivel de ensefianza, desde infantil a
universitaria, reglada y no reglada.
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INFORMACION GENERAL

e Antes de cumplimentar el formulario, consulte la convocatoria propuesta, que
contiene informacién adicional sobre la direccion y forma en la que debe
enviarse la solicitud y la fecha limite de esta. Puede obtenerse mayor
informacién en el sitio web de la Fundacién:

http://www.fundacionaulasmart.org

e Este formulario podra remitirse mecanografiado, impreso a partir de una
version electrdnica (tratamiento de texto) o escrito a mano en letras
mayusculas.

e El cuestionario podra ser enviado de la siguiente forma:
Fax: 902 367 964

E-mail: proyectos@fundacionaulasmart.org

Correo:

Fundacion AULA_SMART
Programa de Equipamiento Tecnoldgico
Area de Proyectos
C/ Diego de Leobn, 47
28006 - Madrid


http://www.fundacionaulasmart.org/
mailto:proyectos@fundacionaulasmart.org
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Acuse de recibo

Esta hoja le sera devuelta, por fax o e-mail, una vez se haya recibido y registrado su
formulario de solicitud. Para ello, debera cumplimentar la siguiente seccion:

Programa:

Aprende_TIC ©

Proyecto:

Aprende_PDI SMART Board

Nombre de la institucion:

E-mail:

Direccion de la institucion
(calle y niumero):

Cddigo postal y localidad:

Fax:

Equipo:

SMART Board SB680 - 1 unidad

N Profesores accion
formativa:

profesores

FECRA . e .

Firma y sello

Reservado para la Fundacion AULA_SMART

Por la presente acusamos recibo de su solicitud:

Registro NO:.......cccooiiiiii e

Se ruega que utilice este nimero en todas las comunicaciones con la Fundacién

AULA_SMART.
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A. DATOS INSTITUCION

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal , y en
cumplimiento del Art. 5 del citado cuerpo legal, le informamos que sus datos personales seran incluidos en un
Fichero denominado “Proyectos” titularidad de la Fundacion AULA SMART con domicilio en C/ Diego de Lebn 47
28006 Madrid. La finalidad de su tratamiento es la tramitacién y gestion de los proyectos que se desarrollan por la
Fundacion, pudiendo comunicar los datos a las administraciones publicas, entidades e instituciones colaboradoras
gue participen en los proyectos.

Se le informa asimismo, que en dicha direccion podra ejercitar en caso necesario los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en los articulos 13 y siguientes de la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

| A.1 DATOS INSTITUCION

Nombre y direccién de la institucién (si se acepta la solicitud, toda la
correspondencia relacionada con el proyecto se enviara a esta direccion)

Denominacion legal
completa de la
institucion:

C.I.F.:

Calle y numero:

Cddigo postal y
localidad:

Provincia:

NO de teléfono y fax: Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Sitio web:

Director de la institucion (la persona que vincula legalmente a la institucion como
representante de la misma).

Nombre y apellidos:

Cargo oficial:

Nombre y direcciéon de la persona de contacto (se informara a esta persona del
resultado de la solicitud).

Nombre y apellidos:

NO de teléfono y fax: Teléfono: Fax:

Correo electronico:
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Nombre y direccion de la persona de contacto |1 (opcional).

Nombre y apellidos:

NO° de teléfono y fax:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Nombre y direccién de la persona de contacto 111 (opcional).

Nombre y apellidos:

No de teléfono y fax:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Tipo de institucién:

Tipo de institucion:

0O Educacion Infantil

0O Educacion Primaria
0 Educaciéon Secundaria
O Formacién Profesional
0O Educacion Especial

o Universidad

0O Otra, especifiquese:

Tipo de centro: O Privado o PUblico
NUmero de docentes: Total:
Numero de alumnos: Total:
NUmero de ordenadores: | Total:




