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NOMBRE DEL CENTRO:

SOm,
la INSPECTOR;:

ESE&T:‘;Z:&MM RESPONSABLE POR PARTE DEL CENTRO:

FECHA: S()ﬂ]

\
la

ESCOLES

Vela Comunitat Valenciana

Las incidencias, acciones correctoras y la verificacion de la eficacia de las mismas, quedaran
reflejadas en las correspondientes tablas; Para su subsanacion antes de la elaboracion

definitiva del informe se especificara en plazo determinado de dias.

INCIDENCIAS

Punto ” T

checklist *) Descripcion
DEFICIENCIAS

N° 1 | Accion correctora, reparadora y/o de contencion

Evidencias que se observan de la accién correctora, reparadora o de contencién

Andlisis de causas raices de la deficiencia (mas de una pudo haber producido la deficiencia)

Acciones correctivas (mas de una puede ser necesaria)

A rellenar por la Escuela

Aceptacion de la incidencia SI |:| NO I:l

Responsable de implantacion Fecha prevista de resolucion

Ne 2 | Accion correctora, reparadora y/o de contencion

Evidencias que se observan de la accién correctora, reparadora o de contencion

Anadlisis de causas raices de la deficiencia (més de una pudo haber producido la deficiencia)

Acciones correctivas (mas de una puede ser necesaria)

A rellenar por la Escuela
Aceptacion de la incidencia SI D NO |:|

Responsable de implantacion Fecha prevista de resolucion
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Ne 3 | Accion correctora, reparadora y/o de contencion

Evidencias que se observan de la accidn correctora, reparadora o de contencién

Andlisis de causas raices de la deficiencia (més de una pudo haber producido la deficiencia)

Acciones correctivas (mas de una puede ser necesaria)

A rellenar por la Escuela
Aceptacion de la incidencia SI I:l NO D

Responsable de implantacion Fecha prevista de resolucion

Valoracion global del informe:

DECISION FECHA
FAVORABLE |DESFAVORABLE

Firmado: Firmado por el Representante Legal de la Escuela:
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