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Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament

Institut d’Educacié Secundaria i Superior
d’Ensenyaments Professionals

Esteve Terradas i llla

Coordinacio6 de Qualitat

FULL D’INCIDENCIES

Data d’entrada: | Registrat per: | Nam. d’ordre:

QUI FA LA RECLAMACIO I/0 COMUNICACIO D’INCIDENCIES

Nom i Cognoms: DNI:
Curs i Grup: Telefon de contacte:
Adreca:
Alumne/a Pare/Mare Professor/a Altres
ON ES PRODUEIXEN ELS FETS
Lloc:
Dia i hora:

IDENTIFICACIO DEL DEPARTAMENT I/O PERSONA OBJECTE DE LA RECLAMACIO
1/0 INCIDENCIA

Departament:
Nom i Cognoms:
Carrec:

FETS QUE DONEN LLOC A LA RECLAMACIO 1/0 COMUNICAT D’INCIDENCIES

DOCUMENTS QUE S’HI ADJUNTEN

SOLUCIONS I/O MILLORES QUE ES PROPOSEN

Signatura
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