
· Nombre del inmueble.

(
· Ubicación del inmueble.

(
· 
Año en que fue construido
( 

· 
Año en que entró en funcionamiento
( 

    para la institución

Espacios físicos disponibles para las actividades académicas de la carrera a los que  tienen acceso docentes y alumnos (oficinas, aulas, ámbitos de reunión, box de profesores, salas especiales, etc.). Consignar número, superficie, capacidad, iluminación, acústica, ventilación y equipamiento.

(
· Laboratorios y otras instalaciones disponibles para uso de la carrera. Consignar número, superficie, capacidad, iluminación, acústica, ventilación y equipamiento.

(
· Recursos físicos para el cuidado de animales que se usan en docencia e investigación.

(








……...……………………………








          Firma y aclaración del responsable




FICHA TIPO “J”


INMUEBLES  DE  LA CARRERA





Número: ........
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