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ESTIDIANTES DE DISPOSITIVO MOVILES DE USO RESPONSABLE 

Cualquier acto de los que no cumplan con este compromiso se considera infracciones que resultan en 

consecuencias el uso nulo. 

● Voy a cuidar bien de mi dispositivo (tableta) asignado. 
● Nunca voy a dejar mi dispositivo (tableta) sin vigilancia. 
● No voy a prestar mi dispositivo (tableta) a otros individuos. 
● Yo sabré  donde  se encuentra mi dispositivo (tableta) en todo momento. 
● Voy a mantener los alimentos y bebidas fuera de mi dispositivo (tableta). 
●  No voy  remover  cualquier parte de mi tableta o hacerle ninguna reparación  
● Voy a proteger a mi tableta y mantenerla en todo momento  en la mochila  asignada. 
● Voy a utilizar el dispositivo de manera que sean apropiados y que responderán a las expectativas de 

CCSD. 
● No voy a decorar la tableta (con  pega o marcadores, ect.)  
● No voy a estropear la etiqueta de número de serie del dispositivo en cualquier parte de la tableta. 
● Yo entiendo que mi dispositivo está sujeto a inspección en cualquier momento sin previo aviso y se 

mantiene la propiedad de CCSD 

● Seguiré las expectativas descritas en el dispositivo móvil uso responsable manual del estudiante CCSD en 
todo momento. 

● Voy a notificar al maestro y administrador de la escuela tan pronto como sea posible en el caso de daño, 
robo o pérdida. 

● Estoy de acuerdo en devolver el dispositivo, la caja y el cable de carga / ladrillo asignado a la escuela en 
buenas condiciones de trabajo. 

Entiendo y estoy de acuerdo con las estipulaciones establecidas en el estudiante dispositivo móvil el uso 
responsable 
Contrato  y la póliza de uso de la tecnología CCSD 

 

Nombre del Estudiante _______________________ 

 

Firma del Estudiante___________________________                Fecha_________________________ 

 

Nombre  del Tutor (Padre ó Madre)_________________ 

 

Firma del Tutor ( Padre ó Madre) ____________________             Fecha__________________________ 


