Facultad de Cclencias

Comistén de Higiene, Ambiente Yy Seguridad

Planilla de Reporte de lncldentes

A A ALD (@empLo: 2005 = 05); M M: Mes (ejevaLo: abril = o4)

Numeero de veporte en el wes de 01 hasta 99

Reporte N°

A/A ] MM T 0 1-99

Elaboracién del reporte

Ocurrenela del Lncldente/accloente

Dia Mes Ao

Hova (W

anm PV\A

Dia Mes ARD

Hova (W

am PVI/L

las opc’wwes que apLLcaw

Datos del sitio del tneldente: ndique La ubleacton encerrando en un clreulo u dvalo

Ala: (Especifique en el espacio en blanco)

Nivel: (Especifique en el espacio e blanco)

Blologla
Flsica
Quimlicn
Matematica

Sotano

Plaza %%
Plso ..
Azoten /

Exteriores: (Explique):

Datos Relativos al Lneldente/accidente

Tipo de evento

‘ Blolbgico ‘ ‘ Eléctrico ‘ | Mecanico ‘ ‘ Quimico |
Mawnifestacion
| Explosién | | Fuego | | Humo | | qases | | Dervame |
Adfectacion humana Equipos afectados
whalacton Plel
ngestion Mucosas
Cowntacto 0j0S
No de personas afectadas: [ 1

Describa el tipo de afectacion:




Uistado de personas afectadas. (De requerirlo use el espacio en blanco)

Tipo de personal (€; ATO; DIV

E | A T | O D LV

Leyenda: € Estudiante, ATO: Adwministrativo, téenico u obrero, DL Docente o de bnvestigacton
V: visitante

Comentarios adiclonales:

Reporte realizadp POV

............. Nombre Y apellidos ....... e Ceduda.. Tipo de personal

Flrma autdgrafa




