
 
SERVICIO INFORMÁTICA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

 
PARTE DE ASISTENCIA TÉCNICA  
 
 
 
Nº DE EQUIPO O AULA 

 
INCIDENCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FECHA ENTREGA    FECHA SALIDA 
 
 
 
SOLICITUD REALIZADA POR 
 
 
 
EMAIL 
 
 
 
OPERADOR QUE REALIZA LA ASISTENCIA 

 
 
Por favor, dejar la solicitud en la sala de operadores o en su defecto en conserjería, indicando 
claramente la incidencia y el nº de equipo. Intentaremos arreglarlo lo antes posible. 
Gracias. 

ALUMNOS 

 

PROFESORADO PAS 
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