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.: FICHA DE IDENTIFICACIÓN DE ESPAZOS :.
	Denominación
	Localización 

	
	Pavillón
	Planta
	Superficie

	     
	 FORMCHECKBOX 
 1       FORMCHECKBOX 
 2       FORMCHECKBOX 
3
	 FORMCHECKBOX 
 Baixa       FORMCHECKBOX 
 Primeira       FORMCHECKBOX 
Segunda
	     


	Dotación

	 FORMCHECKBOX 
 Encerado (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Mesa de profesor/a (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Cadeira de profesor/a (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Mesa ordenador (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Mesa auxiliar (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Pupitres (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Taboleiro de corcho

 FORMCHECKBOX 
 Percheiros (indique o número de colgadores:      )

 FORMCHECKBOX 
 Papeleiras (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Paraugueiros (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Armarios empotrados (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Armarios-altillo (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Andeis (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Armario con cristaleira (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Armario de audiovisuais (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Pantalla de proxección fixa (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Toma TV

 FORMCHECKBOX 
 Toma ordenador

 FORMCHECKBOX 
 Toma teléfono

 FORMCHECKBOX 
 Termostato
 FORMCHECKBOX 
 Radiadores (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar):
     




     
	Número de portas:  FORMDROPDOWN 


Porta 1: 
 FORMDROPDOWN 
. Ancho total (en cm.):      . 


Apertura:  FORMDROPDOWN 


Porta 2: 
 FORMDROPDOWN 
. Ancho total (en cm.):      . 



Apertura:  FORMDROPDOWN 


Porta 3: 
 FORMDROPDOWN 
. Ancho total (en cm.):      . 



Apertura:  FORMDROPDOWN 


Porta 4: 
 FORMDROPDOWN 
. Ancho total (en cm.):      . 



Apertura:  FORMDROPDOWN 

Número de ventás:  FORMDROPDOWN 


Ventá 1: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      

Ventá 2: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      

Ventá 3: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      

Ventá 4: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      

Ventá 5: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      

Ventá 6: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      

Ventá 7: Ancho total (en cm.):      . Altura ao chán:      


	Riscos

	 FORMCHECKBOX 
 Electricidade
 FORMCHECKBOX 
 Gas
 FORMCHECKBOX 
 Focos de lume
 FORMCHECKBOX 
 Tomas de auga
 FORMCHECKBOX 
 Biolóxico
	 FORMCHECKBOX 
 Químico

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar):
     




     




     




     


	Medidas de protección

	 FORMCHECKBOX 
 Extintores:  FORMDROPDOWN 


Tipo:  FORMDROPDOWN 
 Situación:  FORMDROPDOWN 
 

Tipo:  FORMDROPDOWN 
 Situación:  FORMDROPDOWN 
 


Tipo:  FORMDROPDOWN 
 Situación:  FORMDROPDOWN 
 


Tipo:  FORMDROPDOWN 
 Situación:  FORMDROPDOWN 
 


Tipo:  FORMDROPDOWN 
 Situación:  FORMDROPDOWN 
 
	 FORMCHECKBOX 
 Botiquín:  FORMCHECKBOX 
 Si (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)  FORMCHECKBOX 
 Non 
 FORMCHECKBOX 
 Reixas de ventilación (no seu caso indique o número:  FORMDROPDOWN 
)

 FORMCHECKBOX 
 Extractor de gas

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar):
     




     




     





	Observacións

	     


Data: 10/07/2005
Nome e apelidos:      . Cargo:      . Sinatura:  



San Pedro de Leixa, s/n 15405-Ferrol (A Coruña)  Tfnos: 981328900 e 981328951 Fax: 981328900  E.Mail: IESRV000(igatel.igape.es

1

[image: image2.wmf][image: image3.png]_955100225.unknown

