GESTION DE COLECCIONES ESTATALES
FORMULARIO INFORME DE VISITA TECNICA [6CE-IVT]

FECHA

Formulario disefiado por el Museo de Arte Costarricense como recurso para la implementacion del modelo de gestion desarrollado
en: Gestion y Conservacion de Obras de Arte en Colecciones Estatales [Politica Nacional de Gestion de Colecciones Estatales de Arte]

Informacion Institucional

Nombre de la Institucion

O si O No

Cédula Juridica

Teléfonos
Sede Cental: ‘

Institucion museistica

Correo para notificaciones

Provincia Direccién

Informacién del funcionario que realizé la inspecion o visita

Nombre completo

Cargo

Correo electrénico institucional

Teléfono oficina

Otro teléfono

Cargo institucional

Direccion de la oficina

Informacion del contacto institucional

Nombre completo

Cédula de identidad

Correo electrénico institucional

Teléfono oficina

Otro teléfono

Cargo institucional

Direccion de la oficina

Fecha solicitud:
Fecha inspeccion:

Razon de la inspeccion o visita:

Hora de llegada:
Hora de salida:

# obras atendidas:

Otros participantes

Nombre Cédula Razén

Fecha

Otros documentos asociados
Descripcion

good

Responsable desde el Museo de Arte Costarricense

Fecha Nombre Cargo

Firma

Este es un documento permanente del Expediente Administrativo del Museo, no puede ser eliminado.
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