FORMATO DE RESERVACION

® MC"'ipOSCII'iO www.mariposario.org.mx

Zoolégico de Chapultepec

Por favor sigue las siguientes instrucciones:

1. Llena el presente formulario. = =
2. Envialo por FAX al nUmero (55) 5211 1646 o 5211 3713, también puedes enviarlo por e- mcul a:
dulce.carlos@mariposario.org.mx
3. Comunicate al (55) 5211 1646 o 5211 3713 para confirmar si lo recibimos.
El envio de este formato es INDISPENSABLE para tu visita.

NUmero de reservacion: Fecha de la visita: Horario:

Datos de la institucion que nos visitara

Nombre: Nivel: —— Grado (s):
Direccioén:

Teléfono: Fax: E-mail:

NUmerode alumnos: — NUmerodedocentes: _ NUmero de papds:

Datos del responsable de la visita (Es quien acompana al grupo escolar)

Nombre:
Teléfono(s): Teléfono celular:

E-mail:

Datos de la compaiiia transportista (Es aquella que traera al grupo escolar)

Nombre de la compania: Teléfono:
Operador del autobuUs: Teléfono celular:

Datos de la visita. Selecciona el tipo de visita a realizar

Escuela Oficial
() Visita al Mariposario e Insectario $ 25.00

Escuela Privada
() Visita al Mariposario e Insectario $ 30.00

Lunch
En el caso de incluir lunch (proporcionado por El Mariposario)

el costo del mismo es de $14.00, los cuales no se incluyen en el costo de la visita
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Opciones de platica taller
O Tema 1: Mitos y realidades de los artrépodos.
() Tema 2: Migracion.
(1) Tema 3: Ciclos de vida de los artrépodos.
O Tema 4: Basicos: Calentamiento global y sus efectos en el planeta.
O Avanzados: Cambio climdtfico.
() Tema 5: Servicios ecosistémicos de los artrépodos.
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Condiciones de acceso

1. No introducir alimentos ni bebidas al Zooldgico. Si los quieres consumir en tu visita se te pide que se
cologue el lunch en bolsas de pldstico con el nombre de cada nino, sélo con lo que va a consumir
y el personal del Mariposario se encargard de su manejo.

2. No infroducir mochilas ni paquetes al Zooldgico. Si los traes, no deberds bajarlos del autobUs.

. Traer ropa cémoda (gorra, tenis, pants y chamarral).

4. Traer contigo el mapa de ubicacién asi como proporciondrselo al operador con el fin de conocer
el acceso vy la salida.

5. Por favor, trae contigo tu ficha de depdsito. )
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Aceptamos que hemos leido los términos y condiciones de la visita.

Nombre y Firma Nombre y Firma
Responsable de la visita Director(a) de la Escuela



