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Formato de Solicitud de Evaluación 

Ficha de primer contacto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de Segundo contacto 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: ____________________ 

Nombre: _____________________________________________ 

Teléfono: ________________  Celular: ____________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________ 

Institución: ___________________________________________ 

Dirección Completa: ___________________________________ 

____________________________________________________

____ 

 

Fecha: ____________________ 

Nombre: _____________________________________________ 

Teléfono: _________________  Celular: ___________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________ 

Institución: __________________________________________ 

Dirección Completa: ___________________________________ 

____________________________________________________

____ 

 



 
 
 

Dirección de Gestión de la Prevención 
 

 
 

Tel. (504) 229-0606, 290-4800,  Fax (504) 229-0616  

TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.  

 
 

P
ág

in
a2

 

Por parte del Departamento de Prevención y Mitigación 

solicito la evaluación de: 

 

1. Colegio    4. Urbanización  

2. Edificio   5. Terreno 

3. Vivienda   6. otros_____________ 

 

Observaciones: 

_________________________________________________

_________________________________________________

________ 

 

Nota: El solicitante deberá cubrir el transporte, hospedaje y 

alimentación del equipo técnico solicitado, si la evaluación se 

realizara  fuera de la ciudad. (No aplica para Instituciones del 

Gobierno). 

 

 

 

 

Firma del Solicitante: _____________________________ 

 

 

 

 


