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REGISTRO DE INCIDENCIAS
(Campos en gris: a rellenar por la Facultad de Farmacia)
Aflo/Convocatoria| Incidencia N°
COMPLETADO POR: FECHA:
|:| Tutor |:| Profesor asociado |:| Alumno |:| Otro:
Descripcion de la incidencia:
[ ] Seadjunta documentacién:
Analizé y traté la incidencia:
Plazo:
(Nombre y Cargo)
Tratamiento y resultados:
[ ] Se adjunta documentacién: Fecha ¥ Firma
(Cierre de la incidencia)
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