
  alhambraeducareservas.pag@juntadeandalucia.es

*  El número máximo de participantes por grupo estará sujeto a lo establecido en cada momento por las autoridades sanitarias, quedando 
incluidos los docentes y el educador del Programa La Alhambra Educa.

GRUPO 2 
Curso: ____________________________________________________________________________

 *Número de alumnos : _________ *Número de alumnas: _________ Nº de docentes: __________

Fecha solicitada: ___________________________________________________________________

GRUPO 1 
Curso: ____________________________________________________________________________

 *Número de alumnos : _________ *Número de alumnas: _________ Nº de docentes: __________

Fecha solicitada: ___________________________________________________________________

Ciclos formativos • educación de adultos • colectivos de acción social
(de miércoles a viernes)
de 16:30-18:00h.

 Infantil • primaria (de martes a viernes)

Primer turno de 9:45 a 11:15h. 
Segundo turno: de 11:30h a 13:00h.

              DATOS DEL CENTRO

Autorizo a la grabación, reproducción y difusión de imágenes que puedan ser tomadas durante el desarrollo de la 
actividad, en cualquier formato y/o soporte (electrónico, telemático, papel, etc.).

Experiencia de aprendizaje  CONOCE EL MUSEO DE LA ALHAMBRA 
FORMULARIO DE SOLICITUD  2022 - 2023

* La dirección del Centro Educativo certifica que las personas que aparecen a continuación son docentes del mismo.

Nompre y apellidos de docentes/educadores
que acompañan al grupo. DNI o pasaporte

 Marcar en caso de que haya algún participante con diversidad funcional.

* Es obligatorio aceptar esta declaración para poder gestionar la reserva.

NOMBRE DEL CENTRO: ______________________________________________________CIF:______________

CORREO ELECTRÓNICO DEL CENTRO: ___________________________________________________________

TLF DEL CENTRO: _______________________________ TITULARIDAD:  Público  Concertado  Privado 

LOCALIDAD: ___________________________PROVINCIA: ______________PAÍS:____________CP: _________
 

PERSONA RESPONSABLE DE LA RESERVA:_______________________________________________________

TLF DE CONTACTO: __________________   CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________
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