Formulario de solicitud de visita

NOMBRE DE LA INSTITUCION

PERSONA RESPONSABLE

DIRECCION

TELEFONO

FAX

CORREO-E

TIPO DE INSTITUCION
ESCUELA [ ] EepabDELOSALUMNOS L[|
UNIVERSIDAD [] ESTUDIANTE UNIVERSITARIO/ [ ]

ESTUDIANTE DE POSGRADO |:|

PROFESIONAL []

FECHA PREVISTA PARA LA VISITA

NUMERO DE PARTICIPANTES

AMBITOS DE INTERES

IDIOMA QUE PREFIERE PARA
REALIZAR LA VISITA

[Seccién de Relaciones con los Medios de Informacién y el Publico; fax 022 338 88 10]



