
REGISTRO PARA DELEGACIONES DE ESTUDIANTES VISITANTES DE LA 
EXPOSICIÓN 

GRAN BIBLIOTECA PÚBLICA DE LIMA 

Colegio/ Instituto/ Universidad: ______________________________________________________ 

Distrito y provincia de procedencia: ___________________________________________________ 

Grado/ año: ___________________  [_] Secundaria  [_] Primaria 

Est. superiores        Carrera: 

Nombre del profesor coordinador: ____________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________@__________________ 

¿Cómo se enteraron de la presentación de esta exposición sobre Caral? 
(A ser respondido por el profesor coordinador. Marcar sólo una alternativa) 

Nº Nombres y apellidos Género Edad e-mail (opcional)

[_] Pasando por aquí 
[_] Página Web de la Zona Arqueológica Caral 
[_] Otras páginas Web 
[_] Facebook de la Zona Arqueológica Caral 
[_] Invitación del Zona Arqueológica Caral 
[_] Afiches, trípticos, pancartas, etc. 

[_] Medios audiovisuales (radio, TV) 
[_] Prensa escrita (diarios, revistas) 
[_] Entorno académico (clases, conferencias, 
profesores) 
[_] Familiares o amigos 
[_] Otro 



Nº Nombres y apellidos Género Edad e-mail (opcional) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     




