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COORDINACION DE PLANTELES

PRIVADOS
ACTA DE VISITA DE SUPERVISION
[ ] ReGISTRO INICIAL [ ] RENOVACION DE REGISTRO
ANO ESCOLAR:
REGISTRADO DESDE:
ULTIMA AUTORIZACION OTORGADA:
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:
DIRECCION:
TELEFONO: ENTIDAD FEDERAL: DISTRITO ESCOLAR:
SECTOR: NUMERO Y FECHA DEL REGISTRO INICIAL:
NOMBRE DEL DIRECTOR:
C.I. No: CREDENCIAL
DEL DIRECTOR:
OTORGADA POR:
CURSOS A DICTAR:
HORARIOS HORARIOS
[0} [0}
N NOMBRE DEL CURSO MI1T IN N NOMBRE DEL CURSO M T N
1 8
2 9
3 10
4 11
5 12
6 13
7 14

M = Manana, T= Tarde, N = Noche

OBSERVACIONES:

CARACTERISTICAS DEL CENTRO, MARCAR CON UNA (X)
DEPENDENCIAS

LOCAL PARA LA DIRECCION |:| ADMINISTRACION |:| OFICINAS |:| OTROS |:|
N° DE SANITARIOS: ALUMNOS |:|'|NAS II\J:ICTORES EMPLI:IS |:|
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Torre Britanica, Pisos 1, 9 Y 13. Av. José Feliz Sosa Altamira sur. Chacao - Estado Miranda
Teléfonos: 0212- 264.61.67; 267.61.54
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CONDICIONES DE LAS AULAS EN CUANTO A CAPACIDAD, VENTILACION, ILUMINACION Y CONDICIONES FiSICAS:

NUMERO DE AULAS:

RECOMENDACIONES:

JUICIO DE LOS SUPERVISORES SOBRE LAS CONDICIONES DEL PLANTEL, PARA QUE FUNCIONES:

PARA CONCLUIR EL DIRECTOR DEL PLANTEL DEJA CONSTANCIA QUE FUE NOTIFICADO DE QUE DEBE VELAR
PORQUE EL CENTRO MANTENGA LAS MEJORES CONDICIONES FiSICAS, PEDAGOGICAS Y DE SEGURIDAD Y QUE
DEBE CUMPLIR CON LAS RECOMENDACIONES SENALADAS EN TODAS LAS VISITAS DE SUPERVISION..

IDENTIFICACION DE LOS SUPERVISORES Y DEL DIRECTOR DEL PLANTEL

FUNCIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA DE IDENTIDAD

FIRMA

SUPERVISOR

SUPERVISOR

SUPERVISOR

DIRECTOR DEL CENTRO

Lugar:

, Fecha:

Sello del Centro
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Sello del Distrito
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