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«КАБАРДИНО-БАЛКАРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ
 ИМ. Х.М. БЕРБЕКОВА»



Заявка №_______________________________
Дата «______» ________________20___г.

ЗАЯВКА
на экскурсию в научно-образовательный центр «Ботанический сад» КБГУ 
музей живой природы

	Музейный объект проведения экскурсии
	НОЦ «Ботанический сад» КБГУ 
музей живой природы

	Краткое наименование образовательной организации  (заказчика)
	


	Планируемая дата проведения экскурсии
	


	Планируемое время проведения экскурсии
	


	[bookmark: _GoBack]Количество членов экскурсионной группы (список прилагается) 
	


	Возрастная категория 
	


	Телефон образовательной организации
	


	E-mail образовательной организации
	


	Форма оплаты 
	бесплатно

	Программа пребывания на экскурсии 

	Тематическая экскурсия: 
· по геологии 
· по зоологии 
· по ботаники 
Обзорная экскурсия: 
по всем отделам геологии, зоологии, ботаники. 

	Контактное лицо (учитель, преподаватель)

	Фамилия 
	


	Имя 
	


	Отчество
	


	Должность (полное наименование)
	


	Контактный  телефона
	


	E-mail
	



Примечание: Отправить заявку Вы можете по адресу muzey.zhivoyprirody@mail.ru 
Заявку необходимо отправить не позднее, чем за 3 дня до проведения заказываемой Вами экскурсии. 
По возникающим вопросам обращаться по телефону  +7(938)-701-13-06

Руководитель
образовательной организации		
фамилия, имя, отчество руководителя
М.П.
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