
PROGRAMA TURISMO SOCIAL

SUB PROGRAMA “ABUELOS VIAJEROS”

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Requisitos de Solicitud:

Las instituciones interesadas deberán presentar el Formulario de Inscripción en el Programa 

mediante nota dirigida a la Secretaria de Turismo adjuntando a la misma la totalidad de los 

requisitos consignados en dicha solicitud.

Datos de la Institución:

Nombre y Número de Institución:: ……………………………………………………………….………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

Domicilio: …………………………………………………………………………………............…………………………………………

Localidad: ………………………….…………………………………………………………..…..…………………………………………

Teléfono:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail:………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

Autoridades:……………………………………………………………………………………….…………………………………………

Datos del Grupo

Cantidad de Personas:…………………………………………………………………………….…………………………………………

Fechas de interés para realizar el recorrido (indicar varias fechas opcionales)

Fecha 1:…………………………………………………………………………………………….…………………………………………

Fecha 2:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fecha 3:………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………

Nombre y Apellido  del responsable del Grupo:……………………..…...………..…..…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

Circuitos disponibles

Circuito Güemesiano: Museo Güemes, Casa Tejada, Casa Natal de Güemes, Plaza Belgrano,

Esc. Güemes, Panteón Glorias del Norte y Museo Histórico del Norte.

Circuito Histórico: MAAM, Plaza 9 de Julio, Catedral Basílica y Museo Iglesia San Francisco



Indicar con una X el turno y circuito que desea realizar

 

DIAS Mañana (09 a 12 hs) Tarde (15 a 17:30 hs)

MARTES Güemesiano Güemesiano

JUEVES Histórico Histórico

Adjuntar la siguiente documentación:

1. Nota dirigida a la Secretaría de Turismo.

2. Listado de personas detallando nombre y apellido, domicilio, telefono, DNI.

 No serán consideradas aquellas solicitudes que no reúnan el total de la 

documentación requerida.

 La presentación de la solicitud tendrá carácter de Declaración Jurada y  la comprobación 

de falsedad en algunos de los datos consignados, producirá la pérdida automática de los

derechos que su aceptación acuerda.

Firma y aclaración de la autoridad de la Institución.

Secretaria de Turismo - Ministerio de Cultura, Turismo y Deportes

Buenos Aires 93 - Salta Capital. CP 4400

Tel: 0387-4310950 - Int. 122- e-mail: paseosculturales@turismosalta.gov.ar

 ITINERARIO PROPUESTO 


