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BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS
DE SALTA
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(COMPLETAR LOS CASILLEROS CON LETRA MAYUSCULA DE IMPRENTA)

Ne /1
FORMULARIO SOLICITUD DE VISITA GUIADA Fecha de Ingreso:
S
DATOS DE INSTITUCION SOLICITANTE
TIPO Educativa E] Privada | Pablica [ Otra ]
NOMBRE DE LA
INSTITUCION
TELEFONO DomicILIO

DATOS OBLIGATORIOS DEL DOCENTE

LOS TRANSPORTISTAS NO PUEDEN SER RESPONSABLES SOLICITANTES

NOMBRE
APELLIDO
DUI CORREO ELECTRONICO
TELEFONO MOvIL
DATOS DE VISITA
TIPODEVISITASOLICITADA | .\ 1o tira D
i HORARIO Matutino:  9:30 a 10:30 |:|
SUGERIDO Vespertino: 15:30 a 16:30 |:|
ASISTENTES Cantidad: Grado:
OBSERVACIONES
FIRMA DEL RESPONSABLE INSTITUCIONAL SELLO INSTITUCIONAL

ATENCION

Completar y firmar el presente formulario NO GARANTIZA LA APROBACION DE LA VISITA, supone el conocimiento y
aceptacion del reglamento de uso de las salas e instalaciones del Complejo de Bibliotecas y Archivos de Salta, como asi también
la responsabilidad adquirida.//las visitas de contingentes de estudiantes SOLO pueden gestionarlas las instituciones educativas.
La cantidad mdxima de asistentes por visita no podra superar los 40 asistentes

RESPUESTA (a llenar por Coordinacion General de Bibliotecas y Archivos)

Fecha: __/ / O

O

Afirmativa Negativa

Avenida Belgrano 1002 (esquina Avenida Sarmiento) - CP A4400AWV - Salta
E-mail: coordinacionbya@culturasalta.gov.ar
www.culturasalta.gov.ar
Tel. (54-387)- 4329336




