SOLICITUDSOLICITUD

DEDEVISITASUSO DE FORMULARIO
GRUPALESINSTALACIONESO MU-COTEFI VISITA

INDIVIDUAL A MUSEO

Entidad: Fecha:
| L1/ A
Nombre de la autoridad o persona que lo solicita: Cargo: Tel. (s):
Persona coordinadora o encargada: Cargo: Tel. (s):

[ I |

Direccién electrénica:

LALA VISITAA(

_

Individual: Grupal: ' No. estimado de participantes:

Fecha: Horario: Duracion:

[ I | [ ]

Tipo de actividad: Descripcion de la actividad:

Académica: D Social I_‘
Educativa rMuseistica |:|

Social |:| Otro D
SECTOR USO INTERNO

Publico Privado Observaciones y comentarios
Escolar Universitario
Turistico Otro

MINISTERIO DE COMUNICACIONES, MUSEO
INFRAESTRUCTURA Y VIVIENDA [
DIRECCION GENERAL DE CORREOS Q
Y TEL JJ/ g
VIVE, EXPLORA, IMAGINA.

EGRAFOS
PDE‘ GUATEMALA

GOBIERNO (-
I I CUATEMALA
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