
Departamento de Seguridad

Formulario de Evacuación de Alumnos   -   Puesto de Control

Aula: ______________  Fecha: ______________________ 

Hora: ______________

Yo: _______________________________________________ Representante de:

_____________________________________                   ___________________________________

_____________________________________                   ___________________________________

_____________________________________                   ___________________________________

Autorizo a: _____________________________________ Parentesco: ___________________ 

con CI: ____________________________ a retirar a mis representados

Firma de la persona que retira ________________________________________________

Nombre del profesor: __________________________ Firma: ________________________

Total de Alumnos que son evacuados del colegio: _________ (escribir en números)

Departamento de Seguridad

Formulario de Evacuación de Alumnos - Aula   

Aula: ______________  Fecha: ______________________ 

Hora: ______________

Yo: _______________________________________________ Representante de:

_____________________________________                   ___________________________________

_____________________________________                   ___________________________________

_____________________________________                   ___________________________________

Autorizo a: _____________________________________ Parentesco: ___________________ 

con CI: ____________________________ a retirar a mis representados

Firma de la persona que retira ________________________________________________

Nombre del profesor: __________________________ Firma: ________________________

Total de Alumnos que son evacuados del colegio: _________ (escribir en números)
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