
     e-mail:

 Teléfono:       Localidad:        Provincia:

 Teléfono:

 Teléfono:

1.- ¿Cuántas salidas escolares suelen realizar durante el curso?

2.- ¿En qué fechas acostumbran a realizarlas?

3.- ¿Cuándo suelen efectuar las gestiones para reservarlas?

4.- ¿Suelen hacer la reserva directamente con Terra Natura Benidorm o a través de alguna agencia?

5.- Si lo hacen por agencia ¿Por qué motivo, en lugar de contratar directamente con nosotros?

6.- ¿Su Centro escolar ha visitado recientemente Terra Natura Benidorm?

7.- ¿Tienen previsto realizar alguna salida escolar a Terra Natura Benidorm este curso?

8.- ¿Qué les gustaría que les ofreciéramos en su próxima salida escolar a Terra Natura Benidorm?

1.-      Docente:      e-mail:

2.-      Docente:      e-mail:

3.-      Docente:      e-mail:

4.-      Docente:      e-mail:

5.-  Pte. AMPA:      e-mail:

1º

2º
IMPRESCINDIBLE                                                             

Sello del Centro docente

Enviar este formulario por e-mail, debidamente consignado y en formato excel 

o pdf, a info@terranatura.com

Presentar este Formulario SELLADO por el Centro escolar y el NIF de los 

docentes en la taquilla de grupos del parque el día de la visita.            

Para consolidar su reserva, únicamente es necesario e IMPRESCINDIBLE:

1 Entrada gratuita + 1 Entrada de acompañante al 50% para Terra Natura y Aqua Natura Benidorm                            

por cada docente y Pte. AMPA
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Docentes asistentes:

(*) Es IMPRESCINDIBLE  consignar todos los campos para poder visitar Terra Natura Benidorm, beneficiándose de las 

ventajas para docentes de la XVª Jornada de Puertas abiertas.

Cuestionario: (*)

    e-mail:

 Persona encargada  de  recibir  la  información  de  las salidas 

    e-mail:

FORMULARIO DE ASISTENCIA A LA

 Director del centro o Jefe de estudios:

XVª JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS                                                                                            

PARA DOCENTES

14 de septiembre a 31 de octubre de 2019

Fecha de la visita:

 Centro escolar:


