
Name:  _______________________________    Class:  ___________ 
 

Digital Systems Checklist 

Do you have the following in your lab/home? 

Parts  Name  Tick the box 
 

 
 

CPU / Computer Tower   

 

 

Keyboard   

 

 

Monitor   

 

 
 

Mouse   

 

 

Speakers   

 

 

Printer   

 

 

USB / Pen Drive   

 

 

Web Camera   
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