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Solicitud de BECA INNOVACIÓN 2010

Desde GroupVision Consulting, y en colaboración con SMART Technologies ULC., le invitamos a participar en nuestro 
Programa de Becas Innovación 2010 para la Pizarra Digital Interactiva SMART Board. Para ello, deberán remitir este formulario 

debidamente cumplimentado al Distribuidor e instalador certificado y  Autorizado: 
O.S.E.S.A., al  FAX: 91 577 89 14 o e-mail osesa@osesa.com  
Para completar esta solicitud, incluya un breve texto explicando cómo su centro educativo emplea las Nuevas Tecnologías, si así 

fuera, para más información visite nuestra web: www.osesa.com
Debido al limitado número de becas disponibles, las solicitudes recibidas serán evaluadas por nuestro Departamento de 
Educación, en un plazo aproximado de 15 días, en función de criterios que garanticen un máximo aprovechamiento de nuestros 
productos.

Datos del Centro

Nombre del Centro

Dirección Código Postal

Localidad Provincia

Persona de Contacto

Teléfono de contacto Fax

Correo Electrónico Sitio web

Indique los modelos y la cantidades para los cuales solicita la Beca

Uds. Modelo P.V.P. Descuento Precio Unitario

Nível Tecnológico

¿Disponen en su centro educativo 
de un Video Proyector? Cantidad Marca

¿Disponen en su centro educativo 
de alguna Pizarra Digital 

Interactiva?
Cantidad Marca

¿Pertenece su centro a alguna 
asociación, Grupo de 

Investigación, Federación o 
Consejeria?

¿Cuáles?

* Explíquenos, en adjunto si fuera necesario, en qué sentido su proyecto de investigación se relaciona con los de esas asociaciones o grupos.

Condiciones de Pago: Todos los pedidos de pizarras becadas deberán ser abonados por transferencia al distribuidor autorizado para el Programa de 
Becas 2009.

Fecha y Firma del Responsable del Proyecto Sello del Centro


	Nombre del Centro: 
	Dirección: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Persona de contacto: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	email: 
	web: 
	1: Off
	Cuáles: 
	Dia: [1]
	Mes: [Enero]
	Año: [2010]
	Nombre: 
	Cantidad: 
	2: Off
	3: Off
	Marca: 
	Unidades: 
	Modelo: 
	PVP: 
	Descuento: 
	Precio Unitario: 
	Unidades 2: 
	Unidades 3: 
	Modelo 2: 
	Modelo 3: 
	PVP 2: 
	PVP 3: 
	Descuento 2: 
	Descuento 3: 
	Precio Unitario 2: 
	Precio Unitario 3: 
	Marca 2: 
	Cantidad 2: 
	LLamar imagen: 
	Imprimir: 
	Enviar email: 


