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Aprender jugando: una historia de Fuerteventura
Solicitud de visita

Museo

Datos del centro/colectivo
Nombre

Calle Curso/s que asisten

Poblacién Término municipal

Datos del solicitante/persona responsable

Nombre N.LF/N.LE/C.LF.
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
Actividad
Tipo de actividad Numero de participantes Nombre y teléfono de la persona/coordinador de la actividad (si es distinto del solicitante)
Descripcion

Tipo de centro

[JCentro educativo [J Asociacion

Fecha y horario
Fecha del evento

El dia desde las horas, hasta las horas

Observaciones/Otras necesidades
Especificar de forma pormenorizada. No implica que el drea tenga o pueda poner a su servicio dicha necesidad

En ,a de de

Firma de la persona solicitante o representante
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