[image: image1.png]Q

..tréRH ELA




PAGE  

	PROYECTO DE VIDEOCONFERENCIAS

	ESTUDIO DE CONECTIVIDAD Y FACILIDADES

	

	

	Municipio:
	     
	Alcalde:
	     

	Agencia:
	     
	Jefe de Agencia:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	Correo Electrónico:
	     

	

	INSTRUCCIONES:


	Este documento debe ser completado en todas sus partes. De usted necesitar añadir alguna información adicional, deberá incluirla en una hoja aparte. Este cuestionario debe ser completado y enviado no más tarde del viernes, 4 de septiembre de 2009,  mediante la dirección  electrónica lrodriguez@orhela.gobierno.pr o el facsímil  (787) 250-1147.

	CUESTIONARIO

	

	Red de Comunicaciones

	

	1.
	¿Posee su entidad una red de comunicación digital? (Ej. correo electrónico, Intranet, etc.)

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	
	

	2.
	¿Qué tipo de conexión al internet posee su entidad?

	
	 FORMCHECKBOX 
Dial Up

	
	 FORMCHECKBOX 
DSL

	
	 FORMCHECKBOX 
Wi-Fi

	
	 FORMCHECKBOX 
T1

	
	 FORMCHECKBOX 
No contamos con ningún servicio de Internet

	
	

	3.
	¿Cuentan con un ancho de banda igual o mayor a 384 KB por minuto?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí  
	Ancho de Banda       
	 FORMCHECKBOX 
 No

	
	

	
	Tipo de Red:  FORMDROPDOWN 


	4.
	¿Cuenta su red con direcciones de IP estáticas o públicas?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No


	Sala de Conferencia, Equipos Audiovisuales y de Videoconferencia

	1.
	¿Cuenta su entidad con una sala de conferencias o algún lugar o espacio para  ofrecer  conferencias?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	
	Si su respuesta es sí, conteste lo siguiente:

	
	Cantidad máxima de personas que admite el lugar:        prs. 



	
	¿Esta sala o espacio cuenta con algunos de los siguientes elementos?

	
	 FORMCHECKBOX 
Electricidad

	
	 FORMCHECKBOX 
Conexión de Internet

	
	 FORMCHECKBOX 
Temperatura Adecuada

	
	 FORMCHECKBOX 
Otros:
	     

	
	

	2.
	¿Cuenta su entidad con equipo especializado de videoconferencias?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	
	

	
	Si su respuesta es sí, conteste lo siguiente:

	1.
	Marca:  
	     

	2.
	Modelo: 
	     

	3.
	Interfaz de comunicación: 
	 FORMDROPDOWN 


	4.
	Otros:    
	     

	
	

	3.
	¿Cuenta su entidad con equipo de audiovisual?

	
	 FORMCHECKBOX 
Proyector de Data

	
	 FORMCHECKBOX 
Plasma o Televisor

	
	 FORMCHECKBOX 
Sistema de Audio con Micrófonos

	
	 FORMCHECKBOX 
Pantalla de Proyección

	
	 FORMCHECKBOX 
Otros:
	     

	

	Adiestramientos

	
	

	Nuestra oficina ofrece una serie de adiestramientos los cuales, próximamente podrían estar disponibles a través de videoconferencias. ¿Está su entidad interesada en formar parte de este proyecto?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Personas Contacto:

	
	
	
	

	1.
	Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Tel.
	     
	Ext.
	     

	Correo Electrónico:
	     
	

	
	
	

	2.
	Nombre:
	     
	Puesto:
	     

	Tel.
	     
	Ext.
	     

	Correo Electrónico:
	     
	

	

	Aprobado por:


	
	     
	
	     

	
	Nombre y firma del Jefe de Agencia 
	     
	Dirección de correo electrónico


	
	
	Fecha
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