FORMULARIO DE SOLICITUD
DE ESPACIOS DE EXTENSION CULTURAL

Favor completar todos los campos.

La recepcion de este formulario no constituye autorizacion definitiva.

Fecha de solicitud / /
(dd/mm/aaaa)

INFORMACION GENERAL

SERPAT

Regién de Antofagasta

MUSEO DE
Ministerio de las ANTOFAGASTA
Culturas, las Artes
y el Patrimonio

Nombre de la actividad:

Nombre del responsable:

Institucion / agrupacion:

Teléfono / celular: Correo electronico:

DESCRIPCION Y OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Indique brevemente propdsito, contenidos y formato. Adjunte programa, resefia, y metrial de apoyo cuando corresponda.

PARTICIPANTES Y CONTENIDOS

Expositores / participantes principales:

Responsable(s) de contenidos:

Piblico destinatario:

Cantidad estimada de asistentes:

REALIZACION

Fecha propuesta: / /

Horario:

Duracion:

¢Actividad abierta al pablico?

L]si [ ] No

INFRAESTRUCTURA SOLICITADA

[ Auditorio [ ] Proyeccion [ ] Plazoleta

[ ] Bafos

[ ] Amplificacion

Otros requerimientos / observaciones:

Museo Regional de Antofagasta | museo.antofagasta@museoschile.gob.cl
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(@ SERPAT
Region de Antofagasta

MUSEO DE

Ministerio de las ANTOFAGASTA
Culturas, las Artes
y el Patrimonio

DIFUSION Y COMUNICACIONES

¢La actividad sera difundida por el organizador? [ ]St [ ]No
¢Se solicita difusién en canales del Museo? [ ]St []No
¢Se pretende utilizar nombre o logotipo del Museo/Serpat? [ | ST [ | No

La actividad solo podra difundirse como confirmada una vez recibida la autorizacion formal del Museo.
La facilitacion del espacio no constituye por s misma patrocinio, auspicio, organizacion conjunta ni adhesion institucional.
El uso de nombre o logotipos institucionales requiere autorizacion previa.

DECLARACION DEL SOLICITANTE
Declaro que los antecedentes entregados representan adecuadamente la actividad propuesta y me comprometo a informar previamente
cualquier modificacion relevante del titulo, contenidos, participantes, organizacion, formato, fecha u horario. Asimismo, me comprometo a

respetar las condiciones de uso, seguridad y cuidado de los espacios y equipos del Museo.

Nombre: Fecha: / /

Firma

USO INTERNO DEL MUSEO

Revision de Extension [ Antecedentes completo [ ] Requiere antecedentes adicionales

Disponibilidad [ Fecha disponible [ ] Requiere programacion

Pertinencia / observaciones

Conformidad Direccién [ Autoriza [ ] Autoriza con observaciones
[ Requiere revision [ ] No autoriza

Condiciones / observaciones

Registro Fecha confirmacion: / /

Responsable:

Museo Regional de Antofagasta | museo.antofagasta@museoschile.gob.cl
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(@ SERPAT
Region de Antofagasta

MUSEO DE

Ministerio de las ANTOFAGASTA
Culturas, las Artes
y el Patrimonio
AUTORIZACION DEFINITIVA
Nombre: Fecha: / /
Firma / visto bueno Area de Extensién
Nombre: Fecha: / /

Firma / visto bueno Direccion

LA PRE-RESERVA DE FECHA NO CONSTITUYE AUTORIZACION.
La actividad se considera confirmada solo despues de la comunicacion formal del Museo.
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