Solicitud de reserva de visita al Aquarium Finisterrae
en colaboracion con Voz Natura
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Este formulario es sélo para las reservas —“m“— - QoMmus A B wewsos comtitices c.
de los centros que participan en Voz Natura
y de acuerdo con las condiciones

establecidas. Mas informacion:
WWW.voznatura.es oz Q "A RA

Datos del centro

Centro educativo al que representa

Nombre del solicitante y cargo

Direccién del centro

Ayuntamiento Provincia Codigo Postal
Teléfono Fax e-mail

Caracteristicas de la visita

Datos del grupo (Utilizar una hoja de solicitud para cada dia de visita):

NIVEL DE ESTUDIOS CURSO
(] Ed. Infantil (] 1°00 2°[J3e
Numero de alumnos [ [T Ed. Primaria 0] 1°0] 2°013° 04° (] 5° ] 6°
' (] Ed. Secundaria (] 1°00 2°[J3° [J4°
Namero de educadores [ | | L] Bachillerato o1rge

(] Ciclos formativos
(] Educacion especial
L] Otros

[_] Comida en la Cantina de Ultramar (reservar en el tfno.: 981 217 682)

Fechas preferidas para la visita (rodear con un circulo o que interese)
Meses: feb mar abr

Dias de la semana: lunes martes miércores  jueves viernes sabado domingo

Hora de llegada: Hora de regreso:
Otras observaciones:

Firma y sello
Esta solicitud no tiene caracter de reserva.
Le confirmaremos la visita con el nimero
exacto de plazas reservadas, la fecha o
fechas de visita, y el programa detallado
de las mismas.



