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Facultad de Ciencias Préstamo Ordenadores Portátiles 
A�EXO 

SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE ORDE�ADORES PORTÁTILES DE LA FACULTAD DE 
CIE�CIAS DE LA U�IVERSIDAD DE CÁDIZ 

El/la abajo firmante, cuyos datos se detallan, como alumno/a matriculado/a en la Titulación de 

______________________________________ declara que ha leído y acepta las condiciones del programa de préstamo 

de ordenadores portátiles de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Cádiz, así como el Reglamento por el que se 

regula el préstamo de ordenadores portátiles de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Cádiz. En concreto, se 

compromete a lo siguiente: 

a. A mantener el ordenador portátil en las mejores condiciones de uso. 

b. A no utilizar el ordenador portátil para ninguna actividad ilegal. 

c. A entregar el ordenador portátil cuando sea requerido para un control intermedio. 

d. A comunicar al responsable del préstamo de portátiles cualquier anomalía o avería que sufra el equipo en 

el más breve período de tiempo posible. 

e. A devolver el ordenador portátil al finalizar el período de préstamo, según el calendario y horario que se 

establezca. 

f. A entregar los informes de utilización al finalizar el primer y segundo cuatrimestre. 

g. A abonar el coste del ordenador portátil en caso de destrucción o extravío. 

Datos del ordenador portátil: 

Marca/modelo:  ___________________________________________________________________________  

Número de serie:  _________________________________________________________________________  

Marca del maletín:  ________________________________________________________________________  

Datos del/a alumno/a: 

Nombre y apellidos:  _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________  DNI:  __________________________________  

Dirección durante el período de préstamo:  _____________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Localidad:  ______________________________________________________________________________  

Teléfono de contacto:  _____________________________________________________________________  

Correo-e:  _______________________________________________________________________________  

Puerto Real, a _________ de ____________________ de 20__ 

 

 

Fdo.: ____________________________________________ 


