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                                    FACULTAD DE  INGENIERÍA Y CIENCIAS ECONÓMICO-SOCIALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

FICHA DE LABORATORIO- TALLER - GABINETE

                           N° de Orden:

	Código
	Denominación

	
	


	Responsable del Laboratorio
	

	Cargo docente
	

	TE   para comunicarse en caso de emergencias
	


1.- TIPO      (Consignar SI o NO)
	Laboratorio
	Taller
	Gabinete
	Otro

	
	
	
	


Especificar:

2.- SITUACIÓN  (Consignar SI o NO)

	Propio
	Alquilado
	Por convenio
	Otro

	
	
	
	


Especificar:

3.- UBICACIÓN DEL INMUEBLE DONDE SE ENCUENTRA EL LABORATORIO / TALLER

3.1.- Si pertenece a la F.I.C.E.S. consignar: 

	Dirección
	

	Teléfono
	

	A mail
	

	N° de orden del Inmueble
	

	N° de orden del Local
	


3.2.- Si no pertenece a la F.I.C.E.S. consignar:

	Titular
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	A mail
	

	N° de orden del Inmueble
	

	N° de orden del Local
	


4.-CARACTERÍSTICAS

	Año de Construcción
	Superficie (m2.)
	Capacidad (de alumnos)
	Disponibilidad horaria

	
	
	
	


5.- LISTADO DEL EQUIPAMIENTO PRINCIPAL ACCESIBLE PARA LOS ALUMNOS

	N°
	Denominación
	Cantidad
	Especificaciones (1)
	Año (2)
	Estado(3) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Indicar  potencia, capacidad, volumen u otra característica que permita su comparación.

(2) Indicar año de fabricación. Si ha sido reacondicionado o actualizado consignar ambas fechas.

(3) Indicar su estado de conservación BUENO - REGULAR - MALO

6.- CUADRO  USO DURANTE AÑO 2001

6.1.- Primer semestre

	Día de la semana
	Horario
	Cantidad de alumnos
	Código carrera
	Actividad curricular

	
	
	
	
	


6.2.- Segundo semestre

	Día de la semana
	Horario
	Cantidad de alumnos
	Código carrera
	Actividad curricular

	
	
	
	
	


7.- Tipo de prácticas que se desarrollan

8 .- CARATERÍSTICAS FÍSICAS
8.1- Medidas de protección  con que cuenta el laboratorio.

	
	SI / NO
	Tipo

	Contra incendio
	
	

	Gases tóxicos
	
	

	Salidas de emergencia
	
	

	Alarma sonora de emergencias
	
	

	Elementos de protección personal
	
	


8.2.- Acondicionamiento del ambiente.

	
	Es adecuada
	TIPO

	Iluminación natural (1)
	
	

	Iluminación artificial (2)
	
	

	Ventilación natural (3)
	
	

	Ventilación mecánica
	
	

	Acondicionamiento acústico
	
	

	Posee calefacción 
	
	

	Posee refrigeración
	
	


(1) Para ser adecuada:    m2 de iluminación debe ser igual ó mayor de  1/30   la superficie del local (m2).

(2) Para ser adecuada:    mínimo 300 lux... En zonas de trabajo delicado mínimo 500 lux.

(3) Para ser adecuada :   m2 de ventilación debe ser igual ó mayor de 1/30 de la superficie del  local (m2).


8.3.- Infraestructura           (Consignar si posee los siguientes servicios por red )

	
	SI / NO

	Agua fría
	

	Agua caliente
	

	Gas natural
	

	Aire comprimido
	

	Oxígeno
	

	Electricidad trifásica
	

	Otros
	


8.4.- Sistemas de Comunicación del Laboratorio

	
	SI / NO
	N°

	Teléfono externo directo
	
	

	Teléfono por central
	
	

	FAX
	
	

	Correo Electrónico
	
	

	Internet
	
	

	Otros
	
	


8.5 .- Condiciones de medio ambiente.

          (Consignar si se han realizado mediciones sobre condiciones del  medio ambiente, fecha y resultados) 

9.- RESIDUOS PELIGROSOS

	Tipo de Residuo
	Cantidad / tiempo
	Procedimiento y disposición final

	
	
	


10.- PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO en el LABORATORIO

	Posee programa de mantenimiento
	SI   -   NO

	Es de tipo:
	PREDICTIVO – PREVENTIVO - CORRECTIVO

	Otra información:
	


11.- PROGRAMA DE CALIDAD en el LABORATORIO

	Posee política de Calidad el Laboratorio
	

	Posee Manuales de Calidad
	

	Posee alguna Certificación de Calidad
	

	Posee programa de Calibración de Equipos
	

	Posee Equipos Calibrados
	


Otra Información:

12.- DOCENCIA
     (Detalle las asignaturas de cada carrera que usan el laboratorio)

	  N°
	Asignatura
	Carrera
	Horas (1)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(1) Consigne las horas semanales disponibles para la asignatura.

13.- INVESTIGACIÓN     (Detalle los proyectos o trabajos de investigación  usan o usaron el laboratorio en los últimos cinco años)

	  N°
	Proyecto o Trabajo
	N°
	Año

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


14.- SERVICIOS   (Detalle los principales estudios, trabajos o ensayos que se realizan o realizaron el laboratorio / taller en  los 5  últimos  años)

	  N°
	Estudio /Trabajo/Ensayo
	Cantidad
	Año

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


15.- RECURSOS HUMANOS         (Detalle la cantidad de personas que trabajan en el Laboratorio / Taller)

	Actividad
	Profesores
	Auxiliares
	No docentes
	Alumnos
	Total

	Docencia
	
	
	
	
	

	Investigación
	
	
	
	
	

	Servicios
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


16.- INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA        (Agregue toda información que considere oportuna)

Firma y aclaración del Responsable del Laboratorio
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AUTOEVALUACIÓN

	  
	CONSULTA


	RESPUESTA

	1
	Considera que su laboratorio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir con las exigencias de los programas de las asignaturas que lo emplean en forma: 

                                  ADECUADA –SUFICIENTE -INSUFUICIENMTE

	

	2
	En la siguiente escala, en que nivel ubica el equipamiento de su laboratorio (para cumplir con los  programas de las asignaturas de la carrera):               10 -  9 -  8  -  7  -  6  -  5  -  4  –  3  -  2  - 1


	

	3
	Considera que su laboratorio cuenta con la superficie cubierta adecuada para cumplir con las tareas de docencia:         SI - NO

	

	4
	Si la respuesta anterior fue negativa, que superficie cubierta considera sería la indispensable:  


	

	5
	Si la respuesta anterior fue negativa, que superficie cubierta considera sería la indispensable:  


	

	6
	Considera que su laboratorio cuenta con personal suficiente para cumplir con las tareas docentes:                                      SI  -  NO


	


7.- Si la respuesta del ítem 1 fue insuficiente, detalle les equipos que considera indispensable incorporar para cumplir con la actividad docente:

8.- Información Complementaria. Incluya toda información o comentario que considere oportuno

Firma:

