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2024 - 2030 DE VERACRUZ LA PROTECCION CIVIL
Anexo 18
PROGRAMA DE SIMULACROS
Escuela o Institucion educativa : CCT:
Zona Escolar: Turno: Domicilio:
Localidad: Municipio: Teléfono:
Correo electronico: Fecha:
CRONOGRAMA
Escenario deriesgo | Tipodesimulacro* | S | O | N|D| E|FFM|A M|J |J A
E|C | O I N|IEA| B A |U|U|G
P | T V| C|E|B RIR|Y N|L|S
Sismo
Fuga de gas

Derrame de
sustancias
peligrosas

Incendios

Inundacion

Amenaza de
Artefacto Explosivo

Accidente
automovilistico

*Tipo de simulacro: De gabinete, con aviso, sin aviso

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR

ELABORO

Nombre:

Teléfono:

Correo electrénico:

RESPONSABLE
Nombre y firma

SELLO

PO AMOR A
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