
 

      

MODELO DE SOLICITUD DE EXPOSICION ITINERANTE DE LAS SALAS DE EXHIBICIÓN 

DEL INSTITUTO NACIONAL DE BIODIVERSIDAD 

Lugar y fecha  

Asunto: Solicitud de Exposición Itinerante 

 

PhD Diego Inclán Luna  

DIRECTOR EJECUTIVO 

 INSTITUTO NACIONAL DE BIODIVERSIDAD 

 

De mis consideraciones: 

 

Por medio de la presente reciba un atento saludo y el deseo de éxito en las delicadas 

funciones que usted realiza. 

La presente tiene por motivo solicitar a usted de la manera más cordial, la visita de la 

exposición itinerante de las salas de exhibición pertenecientes al INABIO a nuestra institución, 

de acuerdo con el siguiente detalle: 

 

Institución: _____________________________________________________________________________________  

Evento: _________________________________________________________________________________________ 

Objetivo: _______________________________________________________________________________________  

Lugar (Provincia, Cantón, Ciudad):______________________________________________________________  

Dirección: ______________________________________________________________________________________  

Fecha: __________________________________________________________________________________________  

Horario: ________________________________________________________________________________________ 

 

La persona responsable de la coordinación de la visita de la exposición itinerante por parte 

de la institución solicitante es: 

 

Nombres y apellidos: ___________________________________________________________  

Cargo: _______________________________________________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________  

Teléfono: _____________________________________________________________________ 

 

Por la favorable atención que se sirva dar a nuestra solicitud, le anticipo mi profundo 

agradecimiento. 

 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

 

Atentamente 

 

 

(Firma del Solicitante)  

_______________________________  

(Nombre del Solicitante)  

(Cargo del Solicitante) 


