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	SOLICITUD  VISITAS GUIADAS CENTRO DE MEMORIA, PAZ Y RECONCILIACIÓN

	FECHA DE RADICACIÓN DE LA SOLICITUD: DD/MM/AAAA

	FECHA DE VISITA Y/O GUÍA

DIA

MES

AÑO


	Los horarios de los recorridos son de 8:00 am, 11 am y 2:00 pm. Previa confirmación.
	

	ENTIDAD Y/U ORGANIZACIÓN A LA QUE PERTENECE
	

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE
	

	IDENTIFICACIÓN
	

	CELULAR
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	MOTIVO DEL RECORRIDO
	

	NÚMERO DE PERSONAS QUE PARTICIPARÁN EN LA VISITA: 

	FIRMA DEL SOLICITANTE Y/O RESPONSABLE DEL GRUPO
	

	ESPACIO DILIGENCIADO POR PARTE DEL CENTRO DE MEMORIA, LA PAZ Y LA RECONCILIACION

	NOMBRE DEL GUIA:

	NÚMERO DE PERSONAS QUE ASISTIERON:

	OBSERVACIONES:
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