[image: image1.png]Gobernacion de

 9Bolivar

Transformacion y Produccion




   

Fecha:
/
/



VISITA TECNICA
DIRECCION DE EDIFICACIONES EDUCATIVAS
                                                                 Hora: ______________
      Institución:                                                                                                                                                                                                   
 Dirección:                                                                                                                                                                                                     
 Municipio: ____________________ Parroquia: _______________________________________Telf:  
             
Matrícula Total:        (Educ. Inicial: _______ Educ. Primaria: _______ Educ. Media: ______)     Turnos: M ___  T ___  I ___

Nombre Director:
Ced. Id:
No. Telf.: ____________                                                                                                                          Persona Contacto:
Ced. Id:
No. Telf.: ____________
DESARROLLO:


  

Nota: Todos los campos deben ser llenados. En caso de no aplicarse debe inhabilitar el campo con una  raya o No Aplica (N/A).
INSTRUCTIVO

OBJETIVOS: Conocer la situación o las diferentes necesidades de la Instituciones Educativas.

ELABORACIÓN: Dirección de Edificaciones Educativas.

DATOS:

FECHA: Día, mes y año en la cual se visita la institución.

HORA: Hora de visita a la institución.

INSTITUCIÓN: Nombre de la institución visitada.

DIRECCIÓN: Ubicación física de la institución visitada (sector, calle, otros). MUNICIPIO: Nombre del Municipio donde está ubicada la institución visitada. PARROQUIA: Nombre de la Parroquia donde está ubicada la institución visitada TLF: Número telefónico de la institución visitada.

MATRÍCULA TOTAL: Matrícula total que atiende la institución. (Sumatoria de los niveles de educación inicial, educación primaria y educación media).

TURNOS: Horario que labora la institución (Mañana, Tarde, Integral).

No. AULAS INICIAL (Mañana-Tarde): Número de aulas de Educación Inicial que funcionan en turno de la mañana y/o      tarde, según aplique.

No. SECCIONES INICIAL (Mañana-Tarde): Número de Secciones de Educación Inicial que funcionan en turno de la mañana y/o tarde, según aplique.

No. AULAS PRIMARIA (Mañana-Tarde): Número de Aulas de nivel Básico que funcionan en turno de la mañana y/o tarde, según aplique.

No. SECCIONES PRIMARIA (Mañana): Número de Secciones de nivel Básico que funcionan en turno de la mañana y/o tarde, según aplique.

NOMBRE DIRECTOR: Nombre y apellido del Director de la institución visitada.

CED. ID: Número de cédula de identidad del Director de la institución.

No. TLEF: Número telefónico del Director de la institución.

PERSONA CONTACTO: Nombre y apellido de otra persona con la cual se pueda establecer contacto en la institución visitada en caso de ausencia del Director.

CED. ID: Número de cédula de identidad de la “Persona Contacto” de la institución.

No. TLF.: Número telefónico de la “Persona Contacto” de la institución.

DESARROLLO: Descripción de las actividades ejecutadas durante el desarrollo de la visita así como los acuerdos y demás información recopilada que sea de utilidad para futuros procedimientos.

FUNCIONARIOS DEE: Nombre, Apellido y firma de los funcionarios que efectuaron la vista a la  institución.

POR LA INSTITUCION VISITADA: Nombre, Apellido y firma de la persona que representó la institución durante la visita. Así mismo, deberá estampar el sello institucional.
Mañana





No. Aulas Inicial (	) No. Secciones (	)


No. Aulas Primaria (	) No. Secciones (	)





No. Aulas Inicial (	) No. Secciones (	)


No. Aulas Primaria (	) No. Secciones (	)





Tarde





Por la Institución visitada:





Funcionarios DEE:





Nombre, Apellido, Firma y Sello










