
Nombre del Centro o Entidad: 					       CIF:

Dirección:

Localidad:			            Provincia:		               Código Postal:		

Teléfono:		        e-mail:					        Fax.:

Responsables del grupo :					            

Teléfono fijo :			                      Teléfono móvil : 

	 Museo	 Explora    (3 a 7 años)
Solicita asistir al:	 Planetario	 Planetario Explora (3 a 7 años)
	 Visita guiada

Fecha deseada para la visita:			       Fecha alternativa:

Nº de personas:					         Nº de Guías o Educadores:	

Hora de llegada:					         Hora de salida:

Observaciones:

Firma, sello y fecha de solicitud      			           *		                  

DATOS DEL GRUPO

DATOS DE LA VISITA

Visita confirmada a:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Fecha confirmada:      .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Nº Personas:  .  .  .  .  .  .  	 Nº Guías o Educadores:  .  .  .  .  .  . 	 Total :  .  .  .  .  .  .  

Hora llegada:   .  .  .  .  .  	 Hora Salida:  .  .  .  .  .  .  . 

Fecha, firma y sello del 
Parque de las Ciencias

GRUPOS

A   R E L L E N A R    P O R   E L   M U S E O

• Enviar al Museo UNA SOLA SOLICITUD por cada grupo.
•	El Parque de las Ciencias estudiará las solicitudes y se pondrá en contacto con el Centro para acordar la fecha y hora definitiva. 

Una vez realizado esto, se les enviará esta misma hoja por fax o correo con los datos de la CONFIRMACIÓN.
•	El Centro ingresará el importe total, 10 DÍAS ANTES DE LA FECHA DE LA VISITA mediante ingreso bancario en Caja 

Rural de Granada nº cuenta: 3023 0126 92 1260051600 indicando; Ordenante: Colegio y localidad, Por cuenta 
de: Nombre del responsable del grupo reflejado en la solicitud y Concepto: Fecha  Visita, Visita grupo, Nº personas + Nº 
guías. Ej.: 23/05/2010, Visita grupo, 30+2. Enviar por fax, copia del comprobante del ingreso realizado.

•	La no realización del pago, no significará la anulación de la reserva.	
• Para cualquier cambio en la fecha de la visita o anulación de la reserva, llamar por teléfono al nº 958 377 810. 
• Esta hoja con la confirmación junto con el documento de ingreso se presentará en Taquilla en el momento de 

realizar la visita. 
•	Los guías del grupo tienen entrada gratuita (máx 1 por cada 15 personas). 
•	Duración de la visita: Se recomienda un máximo de 4 h.
•	Horario Museo: de 10 a 19 h. de martes a sábado, de 10 a 15 h. los domingos y festivos. Lunes CERRADO, excepto festivos 

y víspera de festivos de 10 a 15 h.
•	Se puede concertar la visita con viaje  en tren con descuentos especiales. Información en las Estaciones de Renfe.

Precio Museo:	    5,50 €
Precio Planetario:	    2,00 €
Precio Visita guiada: 	1,00 €
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*Tarifas sujetas a posible variación.

A RELLENAR POR EL MUSEOVisita confirmada a: 

Fecha confirmada:   

Personas (nº):		  Guías: (nº):		  Total:

Hora llegada: 	   Hora salida:	 Importe total:
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Fecha, firma y sello del 
Parque de las Ciencias

Parque de las Ciencias 
Avd. de la Ciencia s/n 18006 Granada
CIF: P6890002F

Telf.: 958 377 810 • Fax: 958 133 582
www.parqueciencias.com


