FORMATO DE REGISTRO GRUPOS ESCOLARES.
MUSEO DEL CONCORDE.

ESCUELA___________________________________________________________________

DOMICILIO_________________________________________________________________

TELEFONO_________________________________________________________________

E-MAIL______________________________________________

GRADO ESCOLAR _________________________________________

NUMERO DE ALUMNOS_____________________________________

NOMBRE RESPONSABLE________________________________________________________

DIRECCION___________________________________________________________________

TELEFONO __________________________________________________________________

E-MAIL_____________________________________________________________________

FECHA_____________________________________________

HORARIO__________________________________________

_____________________________

__________________________________
FIRMA RESPONSABLE




FIRMA MUSEO

Deposito reembolsable  500.00 pesos.

La escuela se hace responsable del trasnporte. El museo puede apoyar recomendando empresas transportistas. Los alumnos deben de ser acompañados por adultos (Maestros o Padres de Familia) y se hacen responsables del orden y disciplina y observar las políticas de seguridad del museo. En caso de que el grupo no se presente el depósito no será reembolsable. 


Enviar este formato completo al fax 6253247 o correo info@museodelconcorde.com
