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FICHA GENERAL
Fecha de realizacion: Convenio No.
DATOS DE LA SEDE EDUCATIVA

Nombre Institucion Educativa: = «NOMBRE_EE»

Nombre de Sede Educativa:  «NOMBRE_SEDE» Radicado Sede: «RADICADO_CPE»
Departamento: «DEPARTAMENTO» Municipio: | « MUNICIPIO»
DATOS REPRESENTANTE DE LA SEDE EDUCATIVA Y/O ENTIDAD TERRITORIAL

Nombre: «Nombre_rector» Cargo: | Rector (a)

Numero celular: «Telefono» Correo electronico:  «Email»

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VERIFICACION

Nombre: «Nombre_» Cargo:

Numero celular: «Telefono» Correo electronico:  «Email»

! DESCRIPCION INFRAESTRUCTURA FiSICA
La sede cuenta con: (marque con una x) Medicion/ Cantidad
Salon disponible para instalacion del laboratorio
Area aproximada del aula en metros cuadrados
Paredes uniformes
Sin humedad
Techo sin huecos ni filtraciones
Puerta metalica con seguridad
Ventanas (con reja — sin reja)
Ventilacion (natural - artificial)
lluminacién (natural — artificial)
Mesas
Sillas
Alarma
Vigilancia / celaduria
Extintor
Il. DESCRIPCION DE INFRAESTRUCTURA ELECTRICA
Tomas eléctricas dobles
Cantidad de tomas:

UPS (opcional)
Capacidad UPS (Opcional)
Conectividad (capacidad)
Ml OBSERVACIONES
V. FIRMAS )
REPRESENTATE SEDE EDUCATIVA PERSONA QUE REALIZA LA VERIFICACION
Nombre Nombre
Cargo Cargo
Cédula Cédula
Celular Celular

Correo Correo
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REGISTRO FOTOGRAFICO / PANORAMICA

REGISTRO FOTOGRAFICO / PANORAMICA




