Documento de incidencia por utilizacion de aula no reservada

Facultad de Medicina - Ordenacion Academica y Transformacion Digital

Fecha de laincidencia Hora de la incidencia

Aula Asignatura / actividad

Profesor/a implicado/a Centro en el que se ha producido
Persona que rellena la incidencia Cargo / unidad

Causa por la que ha sucedido

Observaciones

Actuacion realizada en el momento

Se informo verbalmente Se solicito desalojo del aula

No fue posible intervenir Otra

Especifique otra actuacion

Firma de quien comunica laincidencia V.o B.o /recepcion

Destinatarios del documento:
Marina Salcedo (msalcedo@us.es) y Vicedecanato de Ordenacion Academica (viordenacfm@us.es)
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