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ANEXO 6 : FICHA DE REPORTE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA A LA UGEL

SIMULACRO NACIONAL ESCOLAR DEL DÍA......................... MES .............................. AÑO ................................

Nombre de la I.E. __________________________________________________________________________ Código modular de la IE _______________________________

Nivel ____________________ Turno _________________ Distrito ______________________UGEL_________________________ DRE _____________________________ 

Nombre del Director ______________________________________________________ Teléfonos I.E. _________________________________________________________

Dirección de la IE: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre del Coordinador de la Comisión de Gestión de Riesgos ________________________________________________________________________________________

	Tipo de I.E. (Marcar)
	Nº Personas participantes en el turno
	Nº Personas atendidas en el turno
	Nº Aulas dañadas
	Nivel de logro alcanzado

	Público
	Privado
	Docentes
	Estudiantes
	Trabajadores Administ/ Servicios
	Total
	Heridos leves
	Heridos graves
	Fallecidos
	Total
	Aulas con daño leve
	Aulas con mediano riesgo
	Aulas con alto riesgo
	Nº Total de aulas
	En inicio
	En Proceso
	Previsto
	Destacado

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Director de la Institución Educativa



Coordinador Comisión de Gestión de Riesgos

                                                                 Nombres y apellidos




   Nombres y apellidos

                                                                                        Sello y firma 
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