de Salamanca

{_Cultura_____gF |

(FORMULARIO RECURSO)

Nombre y apellidos: D.N.L:

C.P. Poblacion:

Direccion:

Provincia: Pais:

Teléfono: email:

Solicita que se incluya en la Nueva Guia de Recursos Culturales el recurso que a continuacion

Recurso: .
se indica.

Nombre:*

Descripcién de
la actividad:*

Caché orientativo 1°:* Descripcion:

Caché orientativo 2°: Descripcion:

Web:

Marca aqui si el recurso es profesional Marca aqui si el recurso es de la provincia de Salamanca

Historial:




Necesidades
técnicas:

URL de video: |

Teléfono 1°* Teléfono 2°: Teléfono 3°:

Fax: E-mail 1°:

E-mail 2°: E-mail 3°:

Horario de contacto:

Firma:

En a de de

Sr. DIPUTADO DELEGADO DE CULTURA. DIPUTACION DE SALAMANCA



	Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	undefined: 
	Población: 
	Dirección: 
	Provincia: 
	País: 
	Teléfono: 
	Nombre: 
	Descripción de: 
	Caché orientativo 1: 
	Descripción: 
	Caché orientativo 2: 
	Descripción_2: 
	Web: 
	Historial: 
	Necesidades: 
	URL de vídeo: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	Teléfono 3: 
	undefined_3: 
	Email 1: 
	Email 2: 
	Email 3: 
	Horario de contacto: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	email: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box1: Off
	Check Box56: Off


