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BOTIQUÍN: SOLICITUD DE REPOSICIÓN - INCIDENCIA

	
	
	Num. Solicitud:


	PERSONA QUE SOLICITA  REPOSICIÓN O DETECTA LA AVERÍA / DESPERFECTO
	FECHA Y FIRMA:

	
	


	
	Botiquín (marque con una cruz)
	
	
	VALORACIÓN DE LA URGENCIA

(Marque con una X)

MUY URGENTE ..................

URGENTE .............................

POCO URGENTE .................



	
	Sala de profesores
	
	
	

	
	Aula de tecnología 
	
	
	

	
	Conserjería
	
	
	

	
	Pabellón
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Solicitud:




	ESPACIOS RESERVADOS AL RESPONSABLE DE SEGURIDAD

	FECHA DE LA REPOSICIÓN:
	REALIZADA POR:
	COSTE:

	OBSERVACIONES:
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