Nombre del maestro Identificacion del maestro Primer nombre e inicial del apellido del alumno

Verificacion de energia doméstica

Por favor, complete en casa en linea en thinkenergy.org/pnm o devuélvala a la escuela. Anote debajo su cddigo de confirmaciény Er' _E

devuelva este formulario a su maestro. Los articulos de su kit deben ser instalados solo por o con la supervision de un adulto. Por favor, ! ;

dé una respuesta por pregunta. :
Eh

P 5

Cadigo de confirmacion

1. ¢Cuél es la fuente principal que utiliza para calentar su hogar?

Electricidad Gas natural Propano Lefia o geotérmico Otro combustible
2. §Por cuantos grados bhajara el termostato durante el invierno para la calefaccion?
1-2grados 3—4grados 5+ grados No sera ajustado No aplica
3. iPor cuantos grados subira el termostato durante el verano para la refrigeracion?
1—-2grados 3—4grados 5+ grados No sera ajustado No aplica
4. ;Qué tipo de bombilla reemplazo con la bombilla LED en su kit?
Incandescente Hal6gena CFL LED No instalé el LED
5. ¢Instald el barrido de puertas?
Si No
6. ;lnstald los burletes?
Si No
7. ilnstald el aireador para la cocina que se encontraba en el kit?
Si No
8. Subi¢ la temperatura del refrigerador después de que comprob6 la temperatura con el termémetro del kit?
Si No
9. ;Ha utilizado la luz nocturna del kit?
Si No
10. ;Esta utilizando el temporizador de ducha del kit?
Si No
11. ¢Instalo el aireador para el bafio que se encontraba en el kit?
Si No
12. Utilizando la bolsa de prueba de flujo, ¢ cuél era el caudal del cabezal de su ducha anterior?
0-1.0gpm 1.6—2.0 gpm 26-3.0gpm No ha sido probado
1.1-1.5gpm 2.1-25gpm 3.1+ gpm
13. ¢Instalé el nuevo cabezal de ducha de alta eficiencia que se encontraba en el kit?
Si No
14. ;Cuéntas duchas hay en su hogar?
1 2 3 4+
15. §Cémo se calienta el agua?
Gas natural Electricidad Petréleo Propano Otro
16. ;Cambi6 la configuracion de su calentador de agua?
Si, le bajé Si, le subi No
17. §Utiliz6 el aislamiento para tuberias?
Si No
18. ;Cuéntas juntas de salida instalo del kit instal6?
0 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
19. ;Cuéntas personas viven en su hogar?
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10+
20. ;Como describira su vivienda?
Vivienda unifamiliar Vivienda multifamiliar Otro
21. Al participar en el programa de Think! Energy PNM Home Works, ;ha cambiado la manera en que utiliza la energia en su hogar?
Si No

Comentarios sobre el programa de Think! Energy PNM Home Works que le gustarian compartir (aspecto favorito, ideas de mejoramiento, etc.):

PNM sigue mejorando sus programas. Para participar en una breve encuesta por email sobre sus experiencias con el programa, por favor llene la siguiente
informacion de los padres. Esta informacion es OPCIONAL.
Padres/tutores: Solo un adulto debe proporcionar la siguiente informacién opcional. Si lo hace, indica su consentimiento para participar en una breve
encuesta sobre su experiencia con este programa.

Deseo participar en una encuesta por email. (Se requiere un email valido de los padres/tutores para participar).

Envie informacidon sobre otros programas. (Proporcione la informacion de contacto.)
Nombre del padre/tutor:
Ndmero de teléfono:

Email:

Domicilio:
Ciudad:
Codigo postal:
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