
ANEXO I: Impreso de Comunicación de Incidencias 
 

 

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE 

APELLIDOS …………………………………………………………………………………. 

NOMBRE …………………………………………………………………………..………… 

CURSO………………………………………………..……………………………………… 

 
 

DATOS DEL CENTRO DE PRÁCTICAS 

CENTRO……………………………………………………………………………………… 

UNIDAD………………………………………………………………………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR/A………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 

DATOS DEL ACCIDENTE 

 

FECHA Y HORA…………………………………………………………………………. 

LUGAR………………………………………………………………………………………. 

DESCRIPCIÓN (Actividad que se estaba desarrollando y posibles causas) 
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MEDIDAS LLEVADAS A CABO TRAS EL ACCIDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del/la tutor/a      Firma del/la estudiante 
 
 
Fecha:  

 
 
 
 
 


