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Lugar y fecha:

Sr. Director del Museo Argentino de Ciencias Naturales
“Bernardino Rivadavia”
Dr. Luis Cappozzo

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. con el fin de presentarle la lista de nuestros alumnos, docentes y acompafantes no

docentes, que visitaran el MACN, el dia ........ delmes ....ccooovvvnreinnnnnnn. del afio .......... ,alas ...l
horas.
Los alumnos pertenecen al Nivel ............................. y corresponden a (Sala/s - Curso/s y division/es)

La cantidad de alumnos totalesde ..........c.cooveiviiiinn.

Se adjunta la lista con los datos de los alumnos, docentes y adultos no docentes acompafantes.

Asimismo acepto las bases y condiciones establecidas en la pagina web del museo para la realizacién de las visitas
de grupos escolares.

Sin otro particular, le saluda muy atte.

Firma de la Autoridad y sello del Establecimiento
Aclaracién

Cargo

DNI

Teléfono fijo / Celular

Correo electronico

Datos del establecimiento (direccién, teléfono, email, etc) 1
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Lista de alumnos
Sala/Curso y divisién
N2  Apellido y Nombre

Firma Autoridad del Establecimiento
Aclaracion
Cargo

DNI

Datos del establecimiento (direccién, teléfono, email, etc)
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DNI

Observaciones
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Lista completa del personal docente del establecimiento que acompaiia a los alumnos
N2  Apellido y Nombre DNI

Lista completa de adultos acompafiantes no docentes
N2  Apellido y Nombre DNI

Firma Autoridad del Establecimiento
Aclaracion
Cargo

DNI

Datos del establecimiento (direccién, teléfono, email, etc)

Cargo

Observaciones



