
CIFP CERDEÑO

INCIDENCIA INFORMÁTICA 
TIA 

Fecha:     /     / 

Las casillas grises se cumplimentan por el Responsable de Tecnologías Informáticas y Audiovisuales. 

ENTREGAR : 
Al Responsable de NNTT del Centro, bien en su despacho o bien enviándolo por correo electrónico, como archivo 

adjunto a la dirección: nntt@cifpcerdeno.com

F- 06.02.02 
Edición de Formato: 02 Fecha: 01/10/2012 

DEPARTAMENTO NÚMERO DE INCIDENCIA 
ZONA 
AULA 

DETECTADA POR: 
DESEO SE ME COMUNIQUE EL FINAL DE LA INCIDENCIA AL CORREO ELECTRÓNICO: 

DESCRIPCIÓN DE LA INCIDENCIA: 

OBSERVACIONES, NECESIDADES Y MATERIALES: 

PROFESOR/A RESPONSABLE Reparación realizada (:) Si  No 

causa 

Fecha reparación 


	DETECTADA POR: 
	DESCRIPCIÓN DE LA INCIDENCIA: 
	PROFESORA RESPONSABLE: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	DESEO SE ME COMUNIQUE: 
	Texto12: 


