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FICHA DE VISITA GRUPAL

	Fecha de la Visita
	Hora de entrada
	Hora de Salida

	INSTITUCION
	Nombre:

Nombre del representante legal:


	Dirección:

Comuna:

Localidad:

Región:



	Teléfono de Contacto
	
	E.mail:

	Persona a cargo del grupo
	Nombre:    

Cargo:                      

RUT:

	N° Teléfono de urgencia

que porta en la visita
	
	E.mail:   

	Identificación del Grupo :


	

	Nº  Total de estudiantes


	
	Cursos :

Carrera:                  



	Nº Profesores que acompañan la visita
	

	Nº Apoderados


	


SANTUARIO DE LA NATURALEZA QUEBRADA DE CÓRDOVA

Nombre y Firma del responsable del Grupo

