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Curso 2015-2016


Formulario de inscripción
DATOS DEL CENTRO ESCOLAR

Nombre del Centro Escolar……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección.…………………………………………………………........................................................................…………...........

CP……………………….………. Localidad………………............................................................ 
Correo electrónico……………………………………………………............ Teléfono de contacto………………………………………
DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

Nombre……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

Correo electrónico……………………………………………………................................................
Teléfono de contacto……………………………………………… Móvil……………………………………………….............................
EXPERIENCIA DIDÁCTICA SOLICITADA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DATOS DEL/DE LOS GRUPO/S 

Ciclo……………………………………………. Curso / s……………………………………. Número de grupos……………………………… Número de alumnos por grupo………………………………………. Número de profesores………………………………………..
Observaciones (preferencias horarias, necesidades especiales del alumnado, etc)..........................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Importante: 

La inscripción se realizará por medio de este formulario, que deberá enviarse por correo electrónico (visitantes@museobbaa.com) a partir de las 9:00 horas del día de inicio del plazo de reserva establecido para cada solicitud.  No se aceptarán solicitudes recibidas antes de esa hora. 
Se respetará rigurosamente el orden de recepción de las solicitudes. 
El Museo contactará únicamente con los centros educativos admitidos en los talleres, para realizar la adjudicación de los horarios y confirmar la inscripción y asistencia. 
