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 REQUERIMIENTOS (SOLICITANTE) 

1 NOMBRE DE LA ESCUELA:  

2 NIVEL EDUCATIVO:  

3 FECHA Y HORA:  

4 NÚMERO DE: NIÑOS, 
JÓVENES O ADULTOS: 

 

5 NUMERO DE MAESTR@S Y 
PADRES DE FAMILIA: 

 

6 TEMA O ACTIVIDAD 
ESPECIAL QUE SUGIERE SE 
REFUERCE: 

 

7 NOMBRE DEL SOLICITANTE Y 
DATOS DE CONTACTO O 
ENLACE DE LA ESCUELA: 

 

8 TIEMPO DE VISITA 
REQUERIDO: 

 

9 DATOS DE LA ESCUELA: 
DIRECCIÓN, TELÉFONO Y 
CORREO: 

 

10 NOMBRE DE LA DIRECTORA O 
DIRECTOR DE LA ESCUELA, 
TEL. CELULAR Y CORREO: 
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FIRMA DEL JEFE DEL DEPTO. FIRMA DEL COORDINADOR DE LA 

DE FOMENTO LITERARIO Y PROMOCIÓN EDITORIAL BIBLIOTECA PÚBLICA CENTRAL ESTATAL 

 SECRETARIA DE LA CULTURA Y LAS ARTES 
Dirección de Desarrollo Artístico y Gestión Cultural 
Departamento de Fomento Literario y Promoción 

Editorial 

 

Pre- Solicitud de Visitas Guiadas a la Biblioteca Pública Central Estatal 


