
Firma del Director de la escuela Sello de la escuela Firma del Profesor Solicitante

FORMATO DE CONFIRMACIÓN DE VISITA

Fecha de visita: d/m/a ____________
Duración de visita: ____horas
La escuela __________________________   recibió la vista del Programa 
Terramóvil, según lo acordado en el formato de solicitud.

A petición del profesor _________________________ se atendió a alumnos 
de grado_____ sumando un total de___ alumnos que participaron en los 
talleres Terramóvil.

- TEMAS SOLICITADOS - 1. ¡Agua pasó por aquí!
2. El suelo fuente de vida
3. Tierra con R3
4. ¿Cómo está la movida?
5. Pistas del cambio climático
6. Un chapuzón a la geología
7. La ruta del magma
8. Sensorama geológico
9. Descubriendo los océanos
10. Entre las nubes

DATOS DE CONTACTO DE LA ESCUELA SOLICITANTE

Nombre de la escuela
_______________________________________________
Calle: __________________________________________
No. ________
Colonia:________________________________________
Delegación:_____________________________________
C.P.:________
Correo electrónico: _______________________________
Teléfono:________________________________________
Clave SEP: _______________________________________
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