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y el Patrimonio






FORMULARIO SOLICITUD Y/O RESERVA ESPACIOS
Favor completar todos los campos de este formulario para su mejor atención.
	Nombre de la Actividad:

	

	Nombre del Responsable 
	 

	Institución o Agrupación
	 

	Fono y/o celular
	 

	Correo Electrónico
	 

	
	



	REALIZACIÓN  (El museo se reserva el derecho a definir los horarios.)

	Fecha 
	 

	Duración Actividad
	

	Horario Actividad
	


	INFRAESTRUCTURA SOLICITADA (El museo se reserva el derecho a facilitar los espacios dependiendo de la demanda y programación establecida.  En caso de solicitar la plazoleta, el traslado de sillas, mesas y equipos debe ser realizado por el responsable.  En caso de daño o perjuicio el solicitante se hace responsable, quien debe entregar el espacio en las mismas condiciones que lo recibió). 

	Auditorio
	 

	Sala 13
	 

	Plazoleta
	 

	Baños (Indicar cantidad de personas)
	 

	
	

	SERVICIOS ADICIONALES (el museo se reserva el derecho a facilitar el equipamiento, los que se deberán solicitar a través del Control de Préstamo de Especies Inventariables de la Dirección).

	Amplificación
	 

	Proyección
	 

	Otros
	 

	
	

	Fecha de la solicitud presentada
	 


Destinatarios:
__________________  Dirección  ________________ Extensión  ___________​​__________       Solicitante
                      Firma            
                                        Firma
                        
       Nombre y Firma
Museo Regional de Antofagasta

Fonos: +56 55 257 4902 - 07 (oficinas) 55 257 4920 (museo) https://www.museodeantofagasta.gob.cl/
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: (Se debe adjuntar libreto,  programa, reseña con fotos de respaldo).








