ПАСПОРТ АУДИТОРИИ ______
                                                                             (указать № аудитории)

1. ФИО ответственного лица ____________________________________________
(Фамилия, инициалы, должность)
1. Наименование ______________________________________________________________
1. Подразделение ______________________________________________________________
(полное наименование)
1. Технические характеристики помещения
3. Общая площадь помещения (м2) _____ , количество посадочных и/или рабочих мест ____
3. Тип аудитории ______________________________________________________________
(лекционная, учебная, научно-исследовательская, химическая лаборатория, препараторская, жилая и т.д.)

1. Оснащенность компьютерной и организационной техникой, каналами связи, лабораторным оборудованием
4. сейфов ___, шкафов ___, столов ___, стульев _____, парт _____, досок _____, инф. досок ____
4. физических лабораторных стендов________________________________________________
(с указанием количества , например: 5 рабочих с документами, 2 нерабочих с документами, 1 рабочий без документов)
4. наличие телефонной и факсимильной связи ________________________________________
(номера телефонов, и факсов, пример - тел: 293000, 400, факс: 2940000)
4. наличие локальной сети_________________________________________________________
(Да, Нет, если «Да», то указать действующее количество точек подключения)
4. рабочих станций и серверов_______ и программное обеспечение _____________________________________________________________________________
(с указанием количества, программное обеспечение стандартное или особое, то указать наименование)
4. принтеры, сканеров или множительных аппаратов _________________________________
                                                                                                               (с указанием количества,  модели устройства)
4. источники бесперебойного питания _____________________________________________
                                                                        (с указанием количества,  модели устройства)
4. иное __________________________________________________________________ ______

1. Безопасность, санитарно-гигиеническое и противопожарное оборудование помещения

5. наличие противопожарных средств: ______________________________________________
(с указанием количества,  модели устройства)
5. наличие сигнализации (нужное подчеркнуть): нет, пожарной, охранной, 
иной _____________________
5. наличие видеонаблюдения _____________________________________ ________________
(с указанием количества камер)
5. наличие водопровода и канализации (нужное подчеркнуть): Да, нет, иное_____________________
5. наличие вентиляционной вытяжки  (нужное подчеркнуть): Да, нет, 
иное ______________________
5. наличие аптечки   (нужное подчеркнуть): Да, нет, иное_____________________________________

Руководитель подразделения 					__________________
							 			(подпись)
Ответственное лицо 						__________________
						 				(подпись)
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ДӘРІСХАНА ТӨЛҚҰЖАТЫ __________________ 
                                                                                      (дәрісхананың №-і)
1. Жауапты тұлғаның ТАӘ___________________________________________
(Тегі, аты - жөні, қызметі)
1. Атауы__________________________________________________________________
(толық атауы)
1. Бөлімше_______________________________________________________
1. Ғимараттың техникалық сипаттамалары

9. ғимараттың жалпы ауданы (м2) ____, отыратын және/немесе жұмыс орындарының саны______
9. дәрісхананың түрі _____________________________________________________________
                              (дәріске арналған, оқу, ғылыми-зерттеу, химиялық зертхана, препараттық, және т.б.)
1. Компьютерлік және ұйымдастыру техникасымен, байланыс арналарымен, зертханалық жабдықпен жабдықталуы
10. сейфтер _____, шкафтар _____, үстелдер ____, орындықтар ____, парталар _____, тақталар_____
10. физикалық зертханалық стендтер _____________________________________________________________________________
(саны көрсетілуі қажет, мысалы: 5 жұмыс жасайтын құжаттармен, 2 жұмыс жасамайтын құжаттармен, 1 жұмыс жасайтын құжаттарсыз)
10. телефон және факсимильді байланыс _____________________________________________________________________________
                                       (телефон және факс нөмірлері, мысалы - тел: 293000, 400, факс: 2940000)
10. локальді желі _________________________________________________________________
                                (Бар, Жоқ, егер «Бар» болса, онда қолданыстағы қосылыс нүктелерінің санын көрсету)
10. жұмыс стансалары және серверлер және бағдарламамен қамсыздандыру________________________________________________________________
                                   (орнатылған операциялық жүйелерді, олардың ішінде лицензиясы барларының санын, түрін көрсету)

10. принтерлер, сканерлер немесе көбейткіш аппараттар _____________________________________________________________________________
(құрылғының санын, үлгісін көрсету)
10. үздіксіз қоректендіру көздері _______________________ ____________________________
(құрылғының санын, үлгісін көрсету)
10. басқа_______________________________________________________ _________________

1. Ғимараттың қаупсіздік, санитарлық-гигиеналық және өртке қарсы жабдығы

11. өртке қарсы құралдар: _________________________________________________ _________
(құрылғының санын, үлгісін көрсету)
11. сигналдау түрі (қажеттісінің астын сызу): жоқ, өрт, күзеттік,
 басқа _________________________________
11. бейнебақылау _________________________________________________________________
(камералардың санын көрсету)
11. су құбырлары және кәріз жүйесі (қажеттісінің астын сызу): Бар, жоқ, басқа__________________________
11. желдеткіштік сорғыш  (қажеттісінің астын сызу): Бар, жоқ, 
басқа __________________________________
11. дәрі қобдишасы (қажеттісінің астын сызу): Бар, жоқ, 
басқа _______________________________________

Бөлімше бастығы			 				__________________
                                  (қолы)
Жауапты тұлға	 						__________________
					 					    (қолы)

