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Formulario de Solicitud de Visita
Museo de Instrumentos Musicales
“Dr. Emilio Azzarini”

               Universidad Nacional de La Plata

Datos del solicitante
Nombre y apellido___________________________________________
Teléfono particular (en lo posible fijo y celular)_________________________________
E-mail__________________________________________________________________
Vínculo con la institución__________________________________________________
Datos de la institución

Nombre de la institución __________________________________________________
Dirección ______________________________________________________________
Localidad ______________________________________________________________
Partido ________________________________________________________________
Teléfono del establecimiento ______________________________________________
E-mail _________________________________________________________________
Grado/año____________________________________________________________
Cantidad de alumnos _____________________________________________________
Cantidad de acompañantes ________________________________________________
Fecha de visita (sugiera días posibles y turno) _________________________________
Horarios disponibles: Lunes 15:30 hs.

                                        Miércoles 9:30, 10:30 y 15:00 hs.

                                        Jueves 15:30 hs. 

                                        Viernes 9:30, 10:30 y 15:00 hs. 

Bono contribución sugerido: $5.- por alumno y personas acompañantes.
Importante
 -Enviar la solicitud con 10 días de anticipación a la fecha requerida.
- En caso de haber cambios debe avisar con 10 días  de anticipación

- Si los grupos superan el número de 20 personas, se desdoblará la visita. 
Para completar por el museo

Día y horario  confirmado de visita__________________________________________

