
                                                                                                       

SERVICIO DE PRÉSTAMO DE RECURSOS TIC 

D/Dª _________________________________________________________, director/a del centro educativo 

________________________________________, he recibido en calidad de préstamo el siguiente material, para ser 

utilizado por el/la docente ____________________________________________________ con email corporativo 

__________________________________ y teléfono de contacto ___________________. 

RECURSO MODELO Nº MODELO Nº 

Tableta 

 

iPad  Samsung  

Dron 

 

Mambo 
Mission 

 
DJI Tello 
EDU 

 

Robot 

 

BlueBot/ 
BeeBot 

 Moway  

mBot  WEDO 2.0  

Lego 
Mindstorm 

 
Raspberry 
Pi2 – Pi3 

 

Telescopio 

 

Vixen 
Nocturno 
(7 días) 

 

Sunspotter 
Solar 

(7 días) 

 

Vídeo 

 

Insta360º 
one x2 (1) 

 
Canon 
XA40 (1) 

 

 

RECURSO MODELO Nº 

Impresora 3D 

 

Colido 3.0 wifi (1)  

Placa 
programable 

 

Makey Makey  

Micro:Bit  

Arduino  

Gafa RV 

 

Adaptadas para 
smartphones 

 

Kit de radio 

 

Equipada con mesa 
de mezcla (2) 

 

Fotografía 

 
Canon EOS M50 (1)  

Proyector 

 
Varios modelos  

 

Por lo que me comprometo a devolver dicho material en el mismo estado en que fue recogido y en el plazo 

establecido (máx. 30 días, excepto telescopios), comunicar cualquier tipo de anomalía que pueda presentar el 

material, a trasladarlo desde el CEP hasta el centro y viceversa. Asimismo, el centro educativo se compromete a 

reponer el material que se haya extraviado durante el periodo de préstamo, reflejado al final de este documento (*). 

 

Y así lo hacen constar, a los efectos oportunos: 

 

Vº Bº La Dirección del centro Sello del centro Docente responsable 

(Nombre, Apellidos y Firma)  (Nombre, Apellidos y Firma) 

 

 

 

En _______________________________, a _____ de _________________________ de 20____ 

 

(*) PERIODO DE PRÉSTAMO (A RELLENAR POR EL CEP) 

INICIO DEL 
PRÉSTAMO 

___ / ___ / ______ 
PERSONA QUE 
RECOGE EL 
PRÉSTAMO 

 

DNI  FIRMA  

FIN DEL 
PRÉSTAMO 

___ / ___ / ______ 
PERSONA QUE 
DEVUELVE EL 
PRÉSTAMO 

 

DNI  FIRMA  

 

C/ La Viña, 10 – San Isidro – Granadilla de Abona – Tenerife – Islas Canarias (España) 

Teléfono: 922 391 005 – Email: 38700388@gobiernodecanarias.org 
Web: https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublog/cprofestenerifesur/ 
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