
ALHAMBRA SE MUEVE
FORMULARIO DE SOLICITUD 

              
DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO: _____________________________________________________________________

DIRECCIÓN POSTAL:  _______________________________________________________________________

LOCALIDAD: ____________________________________   C.P. _____________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO:  __________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:  ____________________________________________________________________
 
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL GRUPO: ___________________________________________ 

DATOS DE LA RESERVA

FECHA SOLICITADA (puede indicarse más de una fecha posible): 

Indique si disponen de los siguientes recursos para el desarrollo de la actividad:

Ordenador y altavoces

Cañón

Pantalla

Espacio preparado para su desarrollo

Observaciones y datos de interés para el programa:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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