
 

Anexo 16 

 
CRONOGRAMA DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO 
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Protección Civil 
 

            

Programa Interno de Protección Civil 
 

            

Primeros Auxilios 
 

            

Prevención  
y Combate a conatos de Incendio 
 

            

Evacuación de Inmuebles 
 

            

Búsqueda  y Rescate 
 

            

Simulacros 
 

            

Señalización 
 

            

Otros especificar 
 

            

Conferencias especificar 
 

            

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR 

ELABORÓ                                                 RESPONSABLE  
(Nombre y firma) 

SELLO 

Nombre: 

Teléfono: 

Correo electrónico:  
 

  

Escuela o Institución educativa: ______________________________________________________ C.C.T: _____________________  

Zona Escolar: _________________ Turno: _____________________ Domicilio: __________________________________________  

_____________________________ Localidad: ________________________ Municipio: ___________________________________ 

Teléfono: __________________________ Correo electrónico:___________________________ Fecha:_______________________  

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN  


