
     
 

 

 

 

NOMBRE DE SOLICITANTE  
 

PROCEDENCIA DE 
SOLICITANTE 

ESTADO O ENTIDAD FEDERATIVA:  

INSTITUCIÓN  O 
RAZÓN SOCIAL 

 

FECHA DE SOLICITUD: FECHA A SOLICITAR: 
 

ÁREA QUE SOLICITA LA 
VISITA: 

EX HACIENDA 
XICO: 

  VOLCÁN 
XICO: 

 

HORARIO  
MATUTINO 

8:00 A.M. A 
10:OO A.M. 

10:00 A.M.A 
12: 00 A.M. 

HORARIO 
VESPERTINO 

12:00 P.M. A 
14:00 P.M. 

14:00 P.M. A 
16:00 P.M. 

NÚMERO APROXIMADO  
DE VISITANTES 

 SOLICITA UNIDAD DE 
SEGURIDAD PÚBLICA 

SI NO 

RESPONSABLE DEL GRUPO 
VISITANTE 

NOMBRE FIRMA 

ATENDÍO   

RESPONSABLE DE VISITA 
GUIADA 

  

RECOMENDACIONES CONTAR CON HIDRATANTE (AGUA), GORRA, BLOQUEADOR SOLAR, CALZADO COMODO, 
EN CASO DE SER EN EL VOCAN, USAR BOTA O CALZADO ANTI DERRAPANTE, ATENDER LAS 
INDICACIONES DEL PERSONAL DE LA DIRECIÓN DE EDUCACIÓN Y CULTURA.  
EN CASO DE SER GRUPO DE ALUMNADO, DEBERAN IR ACOMPAÑADOS DE SU PROFESOR 
POR GRUPO. 

 

SELLO DE LA DIRECCIÓN 
DE EDUCACIÓN Y 

CULTURA DEL 
MUNICIPIO DE VALLE DE 
CHALCO SOLIDARIDAD, 

ESTADO DE MÉXICO 
 
 

 

 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN Y CULTURA 

FORMATO DE SOLICITUD DE PROGRAMA DE VISITA GUIADA 

EX HACIENDA DE XICO Y VOLCÁN XICO 

 

 


