CARTA DE RECEPCION DE GRUPOS ESCOLARES

San Luis Potosi, S.L.P., a

Nombre del grupo: Total:

¢Es escuela nueva? ‘SI ‘NO ‘ Municipio de procedencia
Numeracion de camiones

Tipo de grupo  |Escolar LI S/costo  |LI Clcosto $ | | SEGE | SEER | OTRO |

DATOS GENERALES

Nombre Responsable del grupo

Numero telefénico Correo
Nuevo contacto para visita

HORARIOS E ITINERARIO DE LA VISITA

Hora Llegada Hora Salida Lunch 3D Observatorio Otro
Paquete Contratado L] Redes y Conexiones D Desde el Espacio EiEn la Naturaleza
DHacia lo Imperceptible Dreescolar: El Corral y Tras los Colores Bala Temporal Eala 3D

Requerimientos Especiales

DESGLOSE DEL GRUPO

Alum. Alum. Adulto Adulto | Maestro | Maestro | Menor de | Menor de Inapam |Discapaci|Discapaci
Menor H | Menor M | A 4ito H | Adulto M| Hombre | Mujer H M | 3afosH |3aiosM|M@PaMH T T gadH | dadm | Total
DESGLOSE DE COSTOS Y ACTIVIDADES

No. Personas Total

Costo del paquete  $ $ Total de la visita $
Observatorio $ $ Anticipo $
Lentes rotos $ $ Saldo Restante $
Otras actividades  $ $
Nombre de la actividad
Por medio de la presente manifiesto que soy responsable de ungrupode  personas y me comprometo a que

los adultos de este grupo permanezcan con los menores durante el recorrido y a seguir las indicaciones que se nos
proporcionen, asumiendo la responsabilidad en caso de dafio a la instalaciones del Museo, que por descuido se pudieran
ocasionar durante la visita. Asi mismo, soy responsable de todas las personas de este grupo desde su arribo al museo y
hasta el témino de la visita.

Nota informativa: Para disfrutar de la sala 3D, el Museo proporciona lentes especiales (IMAX 3D), que permiten la visibilidad de la pelicula, los cuales
quedan desde el momento de entrada y hasta la salida de la sala 3D, bajo responsabilidad del visitante; por lo anterior se le informa que en caso de incurrir
en negligencia al hacer mal uso o causar algun dafio a los lentes debera cubrirse un importe de $100.00 (Cien Pesos 00/100 M.N.), costo que corresponde a
la reposicion de éste articulo de importacion ya que es necesario para el funcionamiento y disfrute de dicha sala.

Nombre y Firma del Responsable del Grupo

Nombre y Firma de Relaciones Publicas Nombre y Firma de Reservaciones Escolares




VISITA DE VINCULACION PARA DOCENTES

San Luis Potosi, S.L.P., a

Nombre del grupo: Total:

¢Es escuela nueva? ‘Sl ‘NO ‘ Municipio de procedencia

Nivel escolar ‘ Preescolar ‘ Primaria ‘ Secundaria Preparatoria Profesional Discapacidad
DATOS GENERALES

Nombre Responsable de la visita de vinculacion

Numero telefonico Correo

Nuevo contacto para visita

DETALLES DE LA VISITA DE VINCULACION

D Redes y Conexiones

D Desde el Espaci

D En la Naturaleza

]

Hacia lo Imperceptible

Preescolar: El Corral y Tras los Colores Sala Temporal Sala 3D Observatorio
Requerimientos especiales para el dia de la visita de grupo
DESGLOSE
Menor H | Menor M Alum. Alum. Adulto Adulto | Maestro | Maestro | Menor de | Menor de Inaoam H Inapam |Discapaci|Discapaci Total
Adulto H | Adulto M | Hombre | Mujer H M 3 afos H | 3 afios M P M dad H dad M

Total de la visita $

La visita de vinculacién es un recorrido breve creado para el docente con al finalidad de acercarlo al Museo y que cuente
con la posibilidad de desarrollar los objetivos de visita para sus alumnos, al mismo que tiempo vincule la curricula escolar
con el contenido tematico que ofrece el Museo Laberinto, obteniendo ademas recomendaciones pertinentes que
complementen la experiencia museistica el dia de la visita del grupo.

Nota informativa: Para disfrutar de la sala 3D, el Museo proporciona lentes especiales (IMAX 3D), que permiten la visibilidad de la pelicula, los cuales
quedan desde el momento de entrada y hasta la salida de la sala 3D, bajo responsabilidad del visitante; por lo anterior se le informa que en caso de incurrir
en negligencia al hacer mal uso o causar algun dafio a los lentes debera cubrirse un importe de $100.00 (Cien Pesos 00/100 M.N.), costo que corresponde a
la reposicion de éste articulo de importacion ya que es necesario para el funcionamiento y disfrute de dicha sala.

Nombre y Firma del Responsable del Grupo

Nombre y Firma de Relaciones Publicas

Nombre y Firma de Reservaciones Escolares
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