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SOLICITUD DE
VISITAS DE COLEGIOS/UNIVERSIDADES A COLECCIÓN CIENTIFICA DEL MUSEO DE ZOOLOGIA


	Fecha de solicitud
	

	Nombre solicitante
	

	Correo
	

	Teléfono 
	

	Institución/liceo
	

	Curso
	

	Ciudad/comuna
	

	Número de estudiantes
	

	Motivo 
	

	Fecha/s y hora de la visita
	






_______________________
Firma solicitante



Nombre de recepcionista museo: Myriam Ramírez
Teléfono contacto MZUC: 41/2203880- 2207499 
Correo:  MuseoZoologia@udec.cl, ltavera@udec.cl, myramirez@udec.cl, 
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