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Candidatura do Beneficiario

Identificacédo da Instituicao:

Instituicéo:

NIF:

Morada:

Caodigo Postal: Localidade:

Telefone: Fax: Email:

Pessoa de Contacto:

Cargo:

Descricao dos objectivos a atingir com a utilizacdo dos equipamentos:

Condicdes disponibilizadas pela Instituicdo (assinale com X) Sim - Nao

Existem no local condicdes fisicas para a instalacdo e utilizacdo dos computadores solicitados?

Existe no local linha telefénica com garantia de cobertura ADSL?

Existe no espacgo ja algum meio de acesso a internet?

Existe algum elemento no local para acompanhar a utilizacdo dos equipamentos?

Nr.° de postos pretendidos (assinale com X)

D 1 posto D 2 postos
D 3 postos D Mais do que 3

S Quantos?

Tipo (assinale com um X) e numeros de periféricos pretendidos
D Impressora

D Scanner

D Outro(s) Indique quais:
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Perfil dos potenciais (funcionérios diferenciados e indeferenciados da instituicdo, associados, etc):

HabilitagBes Literarias dos potenciais utilizadores:

Ambito de utilizac&o principal (assinale com X)

Aplicacgdes de es critorio (Word, Excel..)

Aplicagcbes multimédia (didactico, filmes, musica...)

Acesso a Internet

Outro(s) Indique Quais:

O Presidente da Direcc¢ao da Instituicao, Data

Assinatura e Carimbo
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