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ACTA DE RECEPCIÓN E INSTALACIÓN 

Para evitar incidencias relacionadas con la entrega de los armarios de almacenamiento y recarga de los miniportátiles Escuela 2.0 en el centro, se recomienda que la persona encargada 
de recibirlos y supervisar las pruebas de instalación, siga paso a paso esta guía. Una vez dado el visto bueno a todos los pasos recogidos en la guía, el responsable designado por el centro 
procederá a firmar este albarán de recepción, que el distribuidor le presentará. 

Fecha de instalación:        

Nombre del responsable:          

 
DATOS DEL CENTRO      

Código de centro:  Localidad:   

Nombre del centro:  CP:  

Dirección:  Teléfono:  

 

EQUIPAMIENTO ENTREGADO     

Descripción 
Entregados en perfecto estado 

AIM30U (30 equipos) 
Entregados en perfecto estado 

AIM30U9 (50 equipos) 
Observaciones 

ARMARIOS DE ALMACENAMIENTO Y RECARGA DE MINIPORTÁTILES    

MANUAL DE INSTRUCCIONES     

PEGATINA DE NUMERACIÓN PARA BANDEJAS (del 001 al 200)    

 

 
COMPROBACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO Correcto Observaciones 

EL DISTRIBUIDOR 
EXPLICACION DEL FUNCIONAMIENTO: CONEXIÓN, ENCENDIDO Y APAGADO, 
TEMPORIZADOR/PROGRAMACIÓN     

EL CENTRO 

CONEXIÓN DE EQUIPOS     

COMPROBACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO     

SERIGRAFÍA CORRECTA     

PEGATINA EN PARTE POSTERIOR CON ADVERTENCIA DE DESCARGA ELÉCTRICA     
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ANEXO: Inventario de equipos 
 
 

EQUIPAMIENTO ENTREGADO   

MODELO Unidades 

Armario de almacenamiento y recarga AIM30U – para 30 miniportátiles  

Armario de almacenamiento y recarga AIM30U9 – para 50 miniportátiles  

 
 
 

Firma del responsable y sello del centro 
Reparos (Si/No)   

Firma del instalador 
Reparos (Si/No)  

Observaciones Observaciones 

  

 

 

  

Nombre: Nombre: 

DNI: DNI: 

 

Fecha:            de                         de 2011 


