
NOMBRE Y APELLIDOS :  

DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD:           CÓDIGO POSTAL: 

TELÉFONO MÓVIL:              TELÉFONO FIJO: 

GRUPO : 

¿ iene problemas de ? 

Sí 

No 

En caso de haber respondido que sí, ¿ ? 

ervicio de Internet 

 Falla o falta de dispositivo de acceso a Internet 

¿De qué forma accede a Internet? 

Wifi  

Datos móviles

Dispositivos  para conectividad . 

Móvil 

Ordenador 

Tablet 

¿Tiene algú  con el/los dispositivos electrónicos que posee? 

Sí 

No 

Firma, padre/madre o tutor legal: 


