Anexo 1

Comunicación de Simulacros

	0
	

	PROVINCIA:
	     
	LOCALIDAD:
	     

	Denominación del Centro:
	     
	Nº Código:
	     

	Dirección Postal:
	     
	Teléfono:
	     

	Nivel(es) educativo(s)
	     

	Fecha del simulacro:
	     
	Hora:
	     

	
	
	
	


	1
	

	Se ha programado el simulacro según las instrucciones:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Participación y colaboración de los profesores:
	 FORMCHECKBOX 
 BUENA
	 FORMCHECKBOX 
 MEDIA
	 FORMCHECKBOX 
 BAJA

	Observaciones:
	     

	     

	
	
	
	


	2
	

	TIEMPOS REALES DE LA EVACUACIÓN

	
	Tiempo controlado
	
	Nº Alumnos Evacuados

	Total del Centro
	     
	
	     

	Planta Baja
	     
	
	     

	Planta Primera
	     
	
	     

	Planta Segunda
	     
	
	     

	Planta Tercera
	     
	
	     

	Planta Cuarta
	     
	
	     

	Planta Sótano
	     
	
	     

	Observaciones:
	     

	     

	
	
	
	


	3
	

	COMPORTAMIENTO DE LOS ALUMNOS:
	 FORMCHECKBOX 
 Bueno
	 FORMCHECKBOX 
 Regular
	 FORMCHECKBOX 
 Malo

	Observaciones:
	     

	     

	
	
	
	


	4
	

	CAPACIDAD DE LAS VÍAS DE EVACUACIÓN:
	 FORMCHECKBOX 
 Suficiente 
	 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente

	Se ha producido interferencias en las evacuaciones de las diferentes plantas:
	 FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

	Observaciones:
	     

	     

	
	
	
	


	5
	

	PUNTOS O ZONAS DE ESTRECHAMIENTOS PELIGROSOS:
	     

	     

	Observaciones:
	

	     

	
	
	
	


	6
	

	FUNCIONAMIENTO EFICAZ DE:
	
	

	Sistema de Alarma:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	Alumbrado de emergencia:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	Escaleras de Emergencia:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	PUDIERON CORTARSE LOS SUMINISTROS DE:
	

	Gas:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	Electricidad:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	Gasóleo:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	Agua:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 No existe

	OBSERVACIONES:
	     

	     

	
	
	
	


	7
	

	OBSTÁCULOS EN LAS VÍAS DE EVACUACIÓN:
	     

	     

	Observaciones:
	     

	     

	
	
	
	


	8
	

	INCIDENTES NO PREVISTOS:
	     

	Accidentes de personas:
	     

	Deterioros en el Edificio:
	     

	Deterioro en el Mobiliario:
	     

	Observaciones:
	     

	     

	
	
	
	


	9
	

	CONCLUSIONES PEDAGÓGICAS:
	     

	     

	BALANCE GENERAL DEL SIMULACRO:
	     

	     

	SUGERENCIAS:
	     

	     

	
	
	
	


Fecha del informe:

Nombre y firma del Director:

