ANEXO 16. REPORTE DE SIMULACRO
	Nombre del inmueble:

	Fecha:

	Nombre del responsable del inmueble:

	Nombre del coordinador del simulacro:

	Modalidad del simulacro
Simulacro con previo aviso
Tipo I               Tipo II
Simulacro sin previo aviso


                                                               Descripción de la hipótesis del simulacro 

	Número de participantes
Población fija:                                         Padres de familia:                           Otros Observadores:

	Hora que dio inicio el simulacro:
	Tiempo de duración del simulacro:

	Tiempo de evacuación:
	Total de personas evacuadas:

	Lugar específico donde se realiza el simulacro:

	

	Especificar el tipo de evacuación o repliegue
Parcial                                                           Total

	Especificar la participación de las dependencias
Bomberos                                                                       Protección Civil Estatal Cruz Roja                                                                         Protección Civil Municipal Policía Preventiva                                                          SEDENA
Tránsito Municipal                                                        Policía Judicial del Estado
Otra(s)                                                                             Especificar:


                                                                 Especificar el desarrollo de la hipótesis 

Hacer una descripción de la conclusión del simulacro
Describir el plan de acción enfocado a las áreas de oportunidad detectadas en el simulacro
Señalar las fechas compromiso para la corrección de las áreas de oportunidad
Nombre y firma del responsable del inmueble              Nombre y firma del coordinador del simulacro

BRIGADISTAS PARTICIPANTES
NOMBRE                                                    PUESTO                                             FIRMA
AUTORIDADES/INSTITUCIONES PARTICIPANTES
NOMBRE                                               INSTITUCIÓN                                         FIRMA
PADRES DE FAMILIA PARTICIPANTES
NOMBRE                                                                                                                FIRMA
*FOTOGRAFÍAS*
