Proyeccidn Institucional

Direccion General del Archivo Nacional
www.archivonacional.go.cr

.cultura
juventu

DE
v

7/ 1 \\N

‘" mm e

ARCHIVO

NACIONAL

FORMULARIO PARA INSCRIPCION EN PROGRAMA DE VISITAS GUIADAS
INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS

Fecha en que se plantea la solicitud:

Institucién:

Provincia: - Canton:

Teléfono:

Distrito:

Nombre de docente que acompafiara al grupo:

Teléfono celular: Correo electronico:
Cantidad de estudiantes: Carrera:
Nivel: Temas de interés:

Firma de la persona docente:
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