
PROFORMA 

PROYECTO “MAESTRO SIGLO XXI: UNA LAPTOP PARA CADA DOCENTE” 

 

DE LA EMPRESA PROVEEDORA 

 
1. Nombre Empresa proveedora: _________________________________________________________ 
 

2. Nro. de RUC: _________________________________________________________________________ 
 

3. Nro. de Cuenta Corriente: ____________________________________________________________ 
 

4. Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 

5. Especificaciones técnicas del equipo de computo elegido (marca): 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

6. Precio del equipo en Nuevos Soles: ____________________________________________________ 
 

7. Monto financiado por Bono Gubernamental: S/. 465.00 
 

8. Monto financiado por Banco de la Nación: _____________________________________________ 
 

9. Fecha de entrega 
 

- Los docentes inscritos en el programa hasta el 21 de diciembre del 2007, recibirán 
su laptop hasta el  10 de febrero del 2008. 

- Los docentes que obtengan préstamo en el Programa en un determinado mes, 
recibirán su equipo de computo hasta el día 15 del mes subsiguiente. 

 

10.  Lugar de entrega: ____________________________________________________________________ 
 

11.  Teléfono para consultas: _____________________________________________________________ 
 
Para ser Llenado por el Docente 
 
DEL DOCENTE SOLICITANTE 

 
1.- Información básica del docente 
 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________ 

N° de D.N.I.: ______________________________________________________________________ 

Código Modular: __________________________________________________________________ 

N° de Cuenta de Ahorros del  Bco de la Nación: ____________________________________ 

 

2.- Información de la Institución Educativa 
 

Nombre de la institución educativa a la que pertenece: 
__________________________________________________________________________________ 

 

Unidad de Gestión Educativa Local a la que pertenece:  
__________________________________________________________________________________ 

 

Ciudad/Distrito: _________________________________________________________________ 
 

Provincia: ________________________________________________________________________ 
 

Departamento o Región: __________________________________________________________ 
 

 
Fecha Proforma: __________________ 

 
 

 
Firma del Docente    Sello y Firma del Representante de Ventas 


