
Clave CT: 
Localidad: 
Zona: 
Supervisor: 

Teléfono:

Sector: 
Jefe Sector: 

Teléfono: 

Suspensión de Clases:  (    ) SI    (    )  NO
Dias de Suspensión (Fechas):

Deslizamiento Sequía

Granizada inundación

Helada sismo y/o Terremoto

incendio vientos Huracanado

Situación general:

Necesidades prioritarias para restablecer el servicio:

MATERIAL EDUCATIVO EQUIPAMENTO MOBILIARIO

                        DAÑADO   PERDIDO                           DAÑADO   PERDIDO                                  DAÑADO   PERDIDO

TEXTOS COMPUTADORA MOBILIARIO

KIT ESTUDIANTIL FOTOCOPIADORA PUPITRE

KIT DEL MTRO PIZARRA ESCRITORIO

MAPAS ESC. COLCHONETA ESTANTE P/LIBROS

OTRO SILLA (s)

Cargo: 

Firma y Sello:

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

Director
Nombre: 

Teléfono: 

Domicilio: 

Chiapas. 

TIPO DE EVENTO

Otro evento (Especifique)

Nombre: 

PROCESO   ENSEÑANZA - APRENDIZAJE

 FICHA TÉCNICA PARA CASOS DE DESASTRE

COORDINACIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN ESTATAL

DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

COORDINACIÓN DE PROTECCIÓN CIVIL ESCOLAR 

Escuela:
Municipio: 

Atención a alumnos:

Responsable de la información:

No. De Alumnos:

No. De Grupos:

No. De Docentes:

x

x

x

x


