
San Juan __ de _______ de 20__

Solicitud de equipos en donación

A. Institución solicitante

Razón social: ............................................................................................................................................

Domicilio: .........................................................................................Teléfono: .........................................

Página web: ................................................. Correo electrónico: ..............................................................

Persona de contacto ............................................... Nombre: ...................................................................

Cargo:    ....................................................................

Teléfono: ...................................................................
B. Equipamiento solicitado

Describa las características del equipamiento solicitado y el uso que se dará a los mismos. En caso de 

ser necesario, complete en el espacio del apartado F.

Equipo solicitado:………………………….............…………………………………………………………....................…….........

Usos: …………………………………………………………..............………………………......................…………………….........

……………………………………………………………………….............………………………………........................……….........

C. Objetivos

Describa los objetivos que pretenden alcanzarse mediante el uso del equipamiento solicitado. En caso de ser

necesario, complete en el espacio del apartado F.

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………

D. Otros datos de la institución solicitante

Personería jurídica Si (Número de Registro: ……………………. Año: …………)

No dispone

Origen de la institución Pública  Privada  Mixta        

Objeto social  ...........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Tipo de institución (puede seleccionar más de una opción si corresponde) 

Benéfica           

Deportiva  

Educativa       

Otra: ……...............................................................................................………...........................................

Biblioteca       

Club social          

Centro tecnológico



San Juan __ de _______ de 20__

Cantidad de socios o miembros activos  

Ámbito socio-geográfico de influencia
(Indicar barrio, pueblo, zona, grupo social o etario donde tiene influencia la organización)  .......................................................................................

Infraestructura y recursos disponibles en el lugar donde se instalará el equipamiento solicitado:

Domicilio: ................................................................................................................................................

Sede propia              En alquiler            En comodato

Condiciones de seguridad para la preservación de los equipos:

       Rejas               Alarma                      Cámaras Extinguidores Personal de seguridad

Condiciones de seguridad eléctrica de equipos y personas:

Disyuntor  Llave térmica Puesta a tierra 

       Existen tomacorrientes suficientes para conectar los equipos solicitados.  

       Se prevén ampliaciones o mejoras para conectar los equipos solicitados.

Equipamiento informático existente en el lugar actualmente:

Computadoras       Cantidad:                          Impresoras           Cantidad:

           Red de computadoras                                P r oyector    Conexión a Internet
 

 Personas con conocimientos básicos de informática que puedan hacerse responsables del equipamiento y 

brindar asistencia a los usuarios:

Nombre Vínculo con la institución

_________________________ __________________________

_________________________ __________________________

E. Proyecto marco: En caso de existir un proyecto marco al cual se piensen asignar los equipos solicitados

adjunte un resumen del mismo en hojas anexas.

F. Utilice este espacio para agregar comentarios o completar información. En caso de ser necesario, adjunte

hojas anexas.

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Declaro que todos los datos consignados y anexos a este formulario son veraces y que informaré cualquier

variación de los mismos que afecte el uso del equipamiento y/o los objetivos descritos.

Firma:..........................           Aclaración:.......................... DNI:..........................   Cargo:.......................... 
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