
NOMBRE DEL DIRECTOR(@): N°. 001

NOMBRE DE LA ESCUELA:

CLAVE: TURNO: TEL: 

NUM. ALUMNOS: N. PADRES DE FAMILIA:

DOMICILIO: 

Por favor indique el numero de mobiliario y equipos donde corresponda

TOTAL DE COMPUTADORAS: FUERA DE SERVICIO:

IMPRESORA OBSERVACIONES:

PROYECTOR

PANTALLA

MESA P/PC

SILLAS

INFRAESTRUCTURA DE RED

INTERNET

SOFTWARE:

Marque con una X sobre la opcion que corresponda a su respuesta.

Dias y horario: L-V SABADO DOMINGO

¿Bajo que condiciones?

RESPONSABLE:

LTI. Ma. De los Angeles Becerra Hernandez

Codigo 213337853 

Tel. 922 32 03  Whatsapp 3921220690

 E-mail: cerrandobrechas.tic@gmail.com

FIRMA DEL DIRECTOR(@) Y SELLO DE LA ESCUELA

¿Prestaria  el laboratorio de computo para la formacion TIC de su comunidad de padres de familia y/o 

tutores?                             SI                            NO

MOBILIARIO Y EQUIPO CON QUE CUENTA EL LABORATORIO DE COMPUTO

CERRANDO BRECHAS TIC

Curso práctico para padres formación  TIC

Encuestas realizadas a escuelas publicas de la comunidad de Ocotlan, Jal. Mexico.


