
ACTA DE INCIDENCIAS EN PRUEBAS DE EVALUACIÓN 

Datos de la prueba de evaluación en el que se ha producido la incidencia 

FECHA 

CÓDIGO Y 
ASIGNATURA 

CURSO TITULACIÓN CONVOCATORIA 

Datos identificativos del estudiantado involucrado en la incidencia (se deberán rellenar 
los datos de todo el estudiantado involucrado que haya sido identificado): 

NOMBRE 

APELLIDOS 

DNI o NIE 

DESCRIPCIÓN DE LA INCIDENCIA:

Este acta de incidencias se rellena y firma como prueba a la hora de elevar el 
informe a la dirección del centro. 

Santander, a 

Otros testigos Profesor/a/es testigo/s (identificar) 

Fdo. Fdo. Fdo. Fdo. 
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