
Cantidad de participantes
Personas Protagonistas de Programa

Persona responsable de la actividad

Nombre

Correo electrónico

Servicios requeridos
Descripción breve de la actividadTorre de Escalada

Cargo

Visto bueno de la Jefatura de Grupo

Nombre

Correo electrónico

Teléfono

Teléfono

Tirolesa

Otro

Iztarú Yöri Otro Especifique

Personas Adultas

Dónde se realizará la actividad:

Dirección:

SOLICITUD DE SERVICIO EQUIPO DE AVENTURA
GRUPOS GUÍA Y SCOUT

Nota:

- La solicitud debe ser enviada desde el correo electrónico de la Jefatura de Grupo a Carlos Hidalgo de 
programa educativo al chidalgo@siemprelistos.org

- justificar la solicitud detallando los objetivos educativos que quieren cumplir al utilizar los servicios del 
equipo de aventura. 

- La solicitud no garantiza que se le otorgue el servicio, pues depende de la disponibilidad al momento de ser 
recibida.

- Todos los gastos de transporte, alimentación y hospedaje que se requiera del equipo de aventura deberá ser 
solventando por el solicitante del servicio en su totalidad.

Fecha de solicitud N° de Grupo G y S Localidad

Fechas de la actividad Horario
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