
 

 

      

 
 

 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 
 
Apellidos:................................................................................................................. 
Nombre:...................................................................................... Edad:................... 
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor: 
……………………………………………………………………………………………………………………………  
Domicilio completo: ……………………………………………………………………………………………… 
Localidad: …………………………… Municipio:…………………………. Código Postal: ………....... 
Teléfonos de contacto:  
Móvil: .………………… Casa: .………………… Trabajo: ..………………… Otros: ..………………… 
 
Observaciones que desee hacer constar (si el niño necesita atención especial, si es 
alérgico a alguna sustancia, si debe tomar algún medicamento, etc.) 
...............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Turno elegido: 

□ 1ª quincena de julio         □ 2ª quincena de julio           □ 1ª quincena de agosto 
  
 
 
INFORMACIÓN GENERAL E INSCRIPCIÓN: La inscripción puede efectuarse a 
partir del martes 7 de mayo de 2019 en el teléfono 913 495 959 (Julio Pascual, de 
lunes a viernes en horario de 9 a 14:00 h) 
 
ABONO DE LA INSCRIPCIÓN: Una vez efectuada la inscripción, el abono podrá 
realizarse a partir de ese momento en la c/c ES37/0182/2370/43/0201688283 
del BBVA, a nombre del Instituto Geológico y Minero de España (Talleres de Verano), 
indicando el nombre del alumno inscrito y enviándose al Museo el boletín adjunto y 
una fotocopia del resguardo bancario. 
 
MUY IMPORTANTE: no se aceptará ningún pago que no cuente con la confirmación de 
la inscripción por parte de la Secretaría del Museo. 
 
MUSEO GEOMINERO (IGME) Ríos Rosas, 23 – 28003 Madrid. Tfno: 91 349 5959.  
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