& Ministerio de
las Culturas,
las Artes y el (\/\/\/\I
tacrimont FORMULARIO SOLICITUD AUDITORIO

Museo
Regional

Aysén MUSEO REGIONAL DE AYSEN

Gobierno de Chile

Coyhaique, __de__ del 2019
Se requiere que los interesados, entreguen el presente documento para formalizar la reserva del espacio, y firmar al momento de concretar el
préstamo. Cabe sefialar que la persona/institucién/agrupacion solicitante debe velar por el buen uso del espacio, resguardando el orden, y
responder por eventuales dafios generados.

Datos a completar

Nombre de la actividad

Breve descripcién de la actividad

Fecha de desarrollo de la actividad
Hora de montaje Hora de desmontaje

Hora de inicio actividad Horario de término

Institucion / Agrupacion a cargo
Responsable de la actividad

Correo electrénico de contacto

Teléfono de contacto

Contraparte audio y proyeccién

Retribucién al Museo

1. Numero de personas estimadas que participan en la actividad (marcar con una X)
30-60 | | 6190 | | 91110 | | 111-146 |

2. Perfil de publico (a quien se dirige la actividad)
Tipo de publico Marcar con una X

Publico general Estudiantes ‘ Funcionarios publicos o servicios afines ‘
Otros: Cual (es):

3. Equipamiento y mobiliario solicitado al Museo (marcar con una X en la columna Préstamo)
Equipos Préstamo Observaciones (De acuerdo a Ficha técnica)

Proyector (Data)
Audio
Microéfono

Mesa
Otros:

4. Servicio de café y/o céctel considerado para la actividad
S| | | NO

Firma y Rut del responsable de la actividad



