
 
Facultad de Ciencias Biológicas y Ambientales                                 Reg. N º___ /CURSO ACAD.________

  

PARTE DE INCIDENCIA DOCENTE (a rellenar por el profesor) 

 
Entregar en la Unidad Administrativa del Centro 

TITULACIÓN: 

CURSO: 

ASIGNATURA:  

PROFESOR:                                                                        Firma:  

E_mail:                                                                                   Tfno: 

Dia:                               Hora:                         Aula/Laboratorio: 

INCIDENCIA 

 Clase no impartida por enfermedad del profesor 

 Clase no impartida por incomparecencia del alumnado 

 Clase de recuperación de una clase suspendida 

 Sustitución del profesor  

 Otra 

Explicar brevemente la incidencia ( dia, hora, motivos, etc): 

 

 

 

 

ACCIONES ADOPTADAS 

 

 

 

SUGERENCIAS 
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ILMO. SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS Y AMBIENTALES 


