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TÍTULO: Partes de incidencia en espacios docentes  CÓDIGO: IT-06 

Alcance:  

Grado en Ciencias de la Actividad Física y  del Deporte 

Grado en Enfermería 

Grado en Enfermería de Guadalajara 

Grado en Fisioterapia 

Grado en Medicina 

Proceso: 

  

  
 

 

 

 

 

Anexos: 

Anexo I-IT06 Parte de incidencias en espacios docentes  

 

y/o equipamiento do 
Elaborado: 

Comisión de Docencia y Calidad de la 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 
 
 

Fecha: 10-2015 
 

 

1. El Centro pone a disposición de docentes, estudiantes y personal de administración y 

servicios, los partes de incidencia de tipo académico y/o equipamiento docente en los 

espacios docentes (Anexo I-IT06).    

 

2. Los partes de incidencias están a disposición en la página web de la Facultad y serán 

entregados en la Secretarías administrativas del Decanato. 

  

3. Estos datos serán recopilados para ser aportados a la Comisión de Docencia y Calidad de la 

Facultad. 

 

4. Los resultados obtenidos, así como los datos del correspondiente curso académico serán 

analizados en el Informe de Seguimiento de la Calidad que debe elaborar la Comisión de 

Docencia y Calidad de cada Titulación; ratificada por la Comisión de Docencia y Calidad 

de la Facultad; sobre las conclusiones de dicho Informe se propondrán las consiguientes 

mejoras.  

 

5. La difusión de los resultados entre los grupos de interés se realizará utilizando los medios 

establecidos para ello y cualquier otra vía que decida la Comisión de Docencia y Calidad de 

la Facultad. 
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Anexo I-IT06: parte de incidencias de tipo académico y/o  de equipamiento docente 

en los espacios docentes  

(Comunicar/Presentar a/en Conserjería o Decanato) 

 

COMUNICANTE/REMITENTE: ______________________________________________ 

 

Correo electrónico:  
  PAS  Estudiante      t PDI 

ESPACIO DOCENTE: ______________    

AULA ___________________    

 

EQUIPO: 

 

RETROPROYECTOR: 

 

PIZARRA:  

 

 

PROYECTOR DE DIAPOSITIVAS: 

 

CAÑON DE PROYECCIÓN: 

 OTROS: (Especificar)________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A/A  DEL DECANATO 

INDICENCIA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha:                                                         Firma: 

 (A cumplimentar por Conserjería o Decanato) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha:                                                           Nombre, Apellidos y Firma 
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