Solicitude de reserva de visita aos Al : 3
. , ~ DOMUS = C
Museos Cientificos Coruneses B e QoMus fe T =am

A solicitude pddese enviar por correo electrénico (reservas@casaciencias.org) ou por fax (981 189 847,
981 189 843 e 981 189 841). Mais informacion no teléfono 981 189 848.

Datos do centro

Centro educativo ao que representa

Nome do solicitante e cargo

Enderezo do centro

Concello Provincia Cadigo Postal
Teléfono Fax e-mail

Caracteristicas da visita
Datos do grupo (Utilizar unha folla de solicitude para cada dia de visita):

NIVEL DE ESTUDIOS CURSO
(] Ed. Infantil (] 1°00 2°[J3e
Numero de alumnos |:| [] Ed. Primaria []1°0] 2°[]3° [(J4°[]5° []6°
Numero de educadores |:| g Ed' seCllmdaria g i: g ;:D ¥ L&
acharelato

[] Ciclos formativos

(] Educacion especial

[] Qutros
Marcar 0os museos e 0s servizos que desexa utilizar o dia da sua visita:
[] Casaciencias [] con sesion de planetario
(] Domus [] con sesion de cine en 3D [] Comedor na Domus (traen a comida)

(] Taller de actualidade cientifica | [] Comida na Cantina de Ultramar
] Aquarium Finisterrae (mar. e xov. &s 11:00) (reservar no tfno.: 981 217 682)
(] Falando con peixes (luns, mer. e
ven. as 11:30)
] Contacontos (todos os dias
da semana)

Datas preferidas para a visita  (rodear cun circulo o que interese)

Meses: set out nov dec xan feb mar abr  mai xun xul agosto
Dias da semana: luns martes  mércores xoves venres sabado domingo
Hora de chegada: Hora de regreso:

Outras observacions:

Firma e selo

Esta solicitude non ten caracter de reserva. Confirmarémoslle a visita co nimero exacto
de prazas reservadas, a data ou datas de visita, e o programa detallado das mesmas.



