FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISITA
AL CEBAS-CSIC

La solicitud debe realizarse con un minimo de 3 semanas de anticipacion
Los grupos no pueden superar las 30 personas

Las visitas se realizaran los viernes de 10:00 a 12:00

Campos obligatorios marcados con *

*Fecha de la solicitud:
*Nombre:
*Apellidos:

*DNI/Pasaporte:

*Institucién que solicita
la visita:

Fechas propuestas para
la visita:

*N° personas
(max 30):

*Motivo de la visita:

*Teléfono de contacto:

*Correo electrénico:

*Comentarios
(Max 400 caracteres):

CSIC

CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

CENTRO DE EDAFOLOGIA Y BIOLOGIA APLICADA DEL SEGURA

Centro de Edafologia y Biologia Aplicada del Segura
Campus Universitario de Espinardo, EDF. 25

30100 Murcia, Espana

Telf: 968 396 200

www.cebas.csic.es



http://www.cebas.csic.es/
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