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ANEXO 1: FORMULARIO SOLICITUD DE USO ESPACIOS DE EXTENSIÓN CULTURAL 	MUSEO REGIONAL DE LA ARAUCANÍA
Actualizado diciembre 2025
Institución o persona organizadora 
	


Nombre responsable de la institución
	


Celular responsable                      Correo electrónico
	
	


[bookmark: _heading=h.ji7ef0ak0c4h]Nombre de la actividad                                                                                  N° Total de personas 
	
	



 Espacio solicitado (marcar con una X el espacio solicitado)
	Sala Audiovisual Enrique Eilers
	

	Explanada del parque
	

	Sala de exposición Temporal
	

	Carpa Exterior
	



Fecha de la actividad                              Horario Inicio                                         Horario Término
	
	|
	



Requerimientos técnicos (marque con una X)
	TV-Data 
	Amplificación
	Mesas -sillas

	
	
	



 Reseña de la actividad (Plan de trabajo detallado, con objetivos claros, metodología y cronograma)
	





____________________________
Firma responsable de la actividad
Área de Educación y Extensión, Museo Regional Araucanía
museo.araucania@museoschile.gob.cl / educacion.mra@museoschile.gob.cl
https://www.museoregionalaraucania.gob.cl/
F. 45 2896780
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