TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

INSTITUTO TECNOLOGICO DE QUERETARO
SUBDIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE..................

LISTA DE VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE :

FECHA:
A REALIZAR

ESPACIO REVISADO | HALLAZGOS DE CONDICIONES FISICAS
SI | NO (POR QUE)

¢Las instalaciones tienen las dimensiones adecuadas para su utilizacién? Si No

Observaciones:

PARA SER LLENADO POR DEPARTAMENTOS ACADEMICOS/ RESPONSABLES DE
LABORATORIO O TALLER

Hallazgos de condiciones del area que no ayudan al desarrollo o mejora del servicio educativo (esto
incluye temperatura, calor, humedad, ventilacidn, higiene y ruido):

A REALIZAR
SI | NO (POR QUE)

ESPACIO REVISADO | HALLAZGOS DE CONDICIONES FiSICAS
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TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
INSTITUTO TECNOLOGICO DE QUERETARO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE..................

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO

DESCRIPCION

Anotar el Departamento responsable del mantenimiento (Centro de Computo o
Mantenimiento y Equipo segun sea el caso), quien realiza la lista de verificacion de
infraestructura y equipo.

Anotar el departamento 6 area a la que se realiza la verificacion de infraestructura
y equipo.

Anotar la fecha en que se realiza la verificacién de infraestructura y equipo.

Relacionar los espacios de infraestructura y equipo que se van a verificar.

Anotar el hallazgo encontrado.

Marcar con una X en Sl, si el mantenimiento se atendera inmediatamente y NO en
caso de que se requiera programar o contratar.

Escribir el nombre y firma del Jefe del Departamento correspondiente que realizo la
lista de verificacion.

Escribir el nombre y firma del jefe del Departamento correspondiente o area
verificada.
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