
Informe de incidencia ALUMNO/A Nº de informe
(A cumprimentar polo X.E.)

Nº ano

Profesor/a Data /          / 20

Materia / Módulo Hora

Alumno /a 

Curso e grupo Número

Incidencia:
(Que, como, cando, con quen pasou?)

Por que pasou?

Poderías telo evitado?

Podes facer algunha cousa para compensar o que fixeches?

Que podes facer para que non volva a pasar?

Medida tomada:

Sinatura do alumno/a
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