
SOLICITUD TABLET ANEPA 

PROYECTO “UNA TABLET POR LA INCLUSIÓN” 

SOLICITANTE: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 

FECHA DE NACIMIENTO: 

DNI: DOMICILIO: 

TELÉFONO: 

EMAIL: 

TIPO DE SOLICITANTE: 
 
                        □ Alumno/a                          □ Profesor/a                     □ Representante asociación 
 
                        □ Otro    Cuál? _________________________________________________________ 
 

ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA (asociación, colegio, club deportivo…) 
 

 

MADRE/PADRE/TUTOR/A O REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE (cuando éste/a sea  

menor de 18 años o esté tutelado) 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 

DNI:  TELÉFONO: 

 

PROYECTO/MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD DEL EQUIPO 

 

DESCRIPCIÓN: 
 
 
 
 

FECHA DE SOLICITUD: 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACIÓN: 

 

A Cañiza, a ______ de _________________________ de 20______. 

 

Fdo.: 

Solicitante   Representante    Entidad 

https://anepa123.wixsite.com/anepa 

anepacanizaneae@gmail.com 

 

https://anepa123.wixsite.com/anepa
mailto:anepacanizaneae@gmail.com

