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F A C U L T A D  D E  F A R M A C I A  

Tel. y Fax: +34 91 885 46 80 

decanato.farmacia@uah.es 
http://www.uah.es/farmacia/ 

 
PARTE DE INCIDENCIA ACADÉMICA Y DE EQUIPAMIENTO DOCENTE EN AULAS  

(Comunicar/Presentar a/en Conserjería o Decanato) 
ANEXO I-IT11 DEL SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD 

 
 
COMUNICANTE/REMITENTE: _______________________________________________ 
     PAS   Alumno   P.D.I.  
 
AULA ___________________ 
 
EQUIPO:  RETROPROYECTOR:   PIZARRA:  
  PROYECTOR DE DIAPOSITIVAS:  CAÑON DE PROYECCIÓN:  
  OTROS:  (Especificar)________________________________________ 
 
INCIDENCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FECHA:        FIRMA: 
 
A cumplimentar por Conserjería o Decanato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FECHA:        FIRMA: 
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