SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE TELEBACHILLERATO

SITUACION DE BIENES INMUEBLES

SEPTIEMBRE DEL 2008


ZONA: XALAPA “A”

NOMBRE DEL CENTRO:  “CHICONQUIACO”



CLAVE: 30ETH0062I
LOCALIDAD: CHICONQUIACO





MUNICIPIO: CHICONQUIACO
COORDINADOR ( A ):YESENIA MORALES VIVEROS
TELEF. PARTICULAR (LADA) :
 012798325391 
TELEF. COMUNIDAD (LADA): (279) 8325143 RECAD0



SI TRABAJA EN EDIFICIO PRESTADO ANOTAR:


No. DE DOCENTES: __7__ No. DE GRUPOS: __6_  1°: _71_ 3°:__31  5°:_43_        ELABORO: LIC. EULALIA GONZALEZ LOPEZ

BIENES INMUEBLES

_________________________________

SELLO y FIRMA DEL COORDINADOR

FORMATO IBC

EL CENTRO A SU CARGO CUENTA CON TERRENO: SI ___X___ NO______  SUPERFICIE: _____2700____ m2


COMO FUE ADQUIRIDO: 1. DONACION (  X    )         a) EJIDAL (      )  b) MUNICIPAL (  X   )  c)PARTICULAR (     )


			     2. COMPRA VENTA (      )


     3. OTRO (      )  Especifique: ______________________________________________





MEDIDAS y COLINDANCIAS





NORTE 	____108  m__________  COLINDA CON     CAMINO A PLANTA DEL PIE Y JUCHIQUE DE FERRER_


SUR		____87 m__________  COLINDA CON   _SR. JOSE TRUJILLO_____________


ESTE		_____34 m__________  COLINDA CON  __CAMINO A PLANTA DEL PIE_____________________


OESTE		_____34  m__________  COLINDA CON  __SR. JOSE TRUJILLO.____________________





EL TERRENO CUENTA CON CONSTRUCCIÓN _SI_ EDIFICIO COMPLETO SI INCOMPLETO____ EL TERRENO ESTA EN PROCESO DE CONSTRUCCION____ SE CONSTRUYE o SE CONSTRUYO A TRAVES DEL: H. AYUNTAMIENTO _SI__ COMUNIDAD____ (CCEE) ESPACIOS EDUCATIVOS SI  PADRES DE FAMILIA _SI___





ESPACIOS EDUCATIVOS





				EXISTENCIA						NECESIDADES





LABORATORIO	_____1_______			LABORATORIO	  ____________


No. DE AULAS		__      5_______			No. DE AULAS		  _____2_______	


BIBLIOTECA		____________			BIBLIOTECA		  _____1______


TALLER		_____1_______			TALLER		  ___________


DIRECCION		_____1_______			DIRECCION		  ____________


SANITARIOS		_____2_______			SANITARIOS		  ____________


CANCHA		_____ 1  _____			CANCHA		  ___________


PLAZA CIVICA		_____1_______			PLAZA CIVICA		  ___________





EN QUE EDIFICIO TRABAJA: __PROPIO______________________________________________________________


SI ES EDIFICIO ESCOLAR, MANIFESTAR: 


       NOMBRE DE LA ESCUELA				     CLAVE				NIVEL


___________________________________		     ______________________		______________________


MARQUE CON UNA “ X “ EL MOTIVO POR EL QUE TRABAJA EN EDIFICIO PRESTADO:


SIN TERRENO_________  TERRENO SIN CONSTRUCCION_________  CONSTRUCCION INSUFICIENTE________


OTRO (ESPECIFIQUE):________________________________________________________________________________








