
Museu de l'Educació de les Illes Balears

Avinguda del General Luque, 223. 

07300

Tel: 971504279

SOL·LICITUD D’ESPAIS

DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT

Nom i cognoms responsable Telèfon

En representació de l’entitat CIF/DNI

Adreça electrònica

SOL·LICITA la sala _________________________ del Museu de l’Educació de les Illes Balears per:

Conferències                                                        Seminari

Taules rodones                                                      Col·loqui

Presentacions                                                        Altres:

DADES DE L’ACTE

Data

Horari de l’activitat

Horari de preparació o muntatge 

Títol o tema

Conferenciant/s    

http://tel:971504279/


MATERIALS

Equips/material que sol·licita Equips/material que porta el sol·licitant

OBSERVACIONS

Data de lliurament

Signatura del sol·licitant Conformitat del MEIB

Amb la signatura d’aquest document confirma que ha llegit les normes d’ús i les 
accepta.

Horari al públic del Museu

De dilluns a divendres, de 9 a 14h
Dissabte i diumenges tancat

Important:
* Els actes han de procurar acabar en el temps sol·licitat
* El full de sol·licitud només tindrà validesa quan continguin totes les dades i conformat i segellat pel Museu.
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