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SIMULACROS DE EVACUACIÓN EN 
CENTROS ESCOLARES 

 

Modelo Informe nº 1 

 
RESULTADOS (A cumplimentar por la Dirección del Centro) 

PROVINCIA  LOCALIDAD  

Denominación 

del Centro 
 

Código del 

Centro 
 

Dirección 

Postal 
 Teléfono  

Nivel (es) educativo (s)  

Fecha del Simulacro  Hora  

 

Se ha programado el simulacro según las instrucciones: SÍ   NO  

Participación y colaboración de los profesores: Buena  Media  Baja  

Observaciones: 

 

TIEMPOS REALES DE LA EVACUACIÓN: 

 Tiempo controlado Nº alumnos evacuados 

TOTAL DEL CENTRO   

Planta Baja   

Planta Primera   

Planta Segunda   

Planta Tercera   

Planta Cuarta   

Planta Sótano   

Observaciones: 

 

Comportamiento de los Alumnos: Buena  Media  Baja  

Observaciones: 

 

Capacidad de las Vías de Evacuación: Suficiente  Insuficiente  

Se han producido interferencias en las evacuaciones de las diferentes plantas Sí No 

Observaciones: 

 

Puntos o Zonas de estrechamientos Peligrosos: 

Observaciones: 

vidgutan
Sello
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SIMULACROS DE EVACUACIÓN EN 
CENTROS ESCOLARES 

 

Modelo Informe nº 2 

Denominación del Centro: Código: 

FUNCIONAMIENTO EFICAZ DE: 

Sistema de Alarma SÍ NO NO EXISTE 

Alumbrado de Emergencia SÍ NO NO EXISTE 

Escaleras de Emergencia SÍ NO NO EXISTE 

PUDO CORTARSE LOS SUMINISTROS DE: 

Gas SÍ NO NO EXISTE 

Electricidad SÍ NO NO EXISTE 

Gasóleo SÍ NO NO EXISTE 

Agua: SÍ NO NO EXISTE 

OBSERVACIONES: 

 

Obstáculos en las vías de evacuación: 

 

Observaciones: 

 

INCIDENTES NO PREVISTOS: 

Accidentes de personas  

Deterioros en el Edificio  

Deterioros en el Mobiliario  

Observaciones: 

 

CONCLUSIONES 

PEDAGÓGICAS 

 

BALANCE GENERAL 

DEL SIMULACRO 

 

SUGERENCIAS  

 

 

En                                     ,        de                   de  
 

EL DIRECTOR DEL CENTRO 
 
 
 

 
                                            Fdo. : 

 
 

                                            Notas para la cumplimentación de este formulario: 
 

                                                   1. En las respuestas de tipo alternativo, se subrayará lo que proceda. 

                                                   2. En las demás, las descripciones o relaciones serán muy resumidas. 

                                                   3. En observaciones, se justificará o aclarará la respuesta de forma muy resumida, y sólo si se estima necesario. 

vidgutan
Sello
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