
BIBLIOTECA MUNICIPAL DE LA CULTURA 
DR. TOMAS DIAZ BARTLETT 

 
 
 

FORMATO VISITA GUIADA A LA BIBLIOTECA 

 

NOMBRE DE LA 
INSTITUCION SOLICITANTE: 

 
 
 

DIRECCION DE LA 
INSTITUCION: 

 
 
 

NUMERO TELEFONICO:  
 
 

NOMBRE DEL DIRECTOR 
DE LA INSTITUCION: 

 
 
 

RESPONSABLE DE LA 
VISITA: 

 
 
 

NUMERO DE CELULAR:  
 
 

NUMERO DE PERSONAS 
ASISTENTES: 

 
 
 

NIVEL DE ESTUDIOS:  
 
 

FECHA PROPUESTA PARA 
LA VISITA: 

 
 
 

 

PARA LA VISITA GUIADA SE REQUIERE QUE LA INSTITUCIÓN QUE NOS 

VISITA CUENTE CON TRANSPORTE PARA SU DESPLAZAMIENTO. 


