
 
 
 
 
 
 

 

MINISTERIO 
DE CIENCIA 
E INNOVACIÓN 

CAMPUS ALAMEDA DEL OBISPO
AVDA. MENENDEZ PIDAL, S/N 
14004 CORDOBA 
TEL.: 957 499200 
FAX.: 957 499252 

I N S T I T U T O  D E  A G R I C U L T U R A  S O S T E N I B L E

FICHA DE PROGRAMACIÓN DE UNA ACTIVIDAD 
 
 
TÍTULO 
 
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD 
 
 
Departamento 

CONTACTO 
 
Teléfono 
E-mail 

PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA DEMOSTRACIÓN 
 
 
 
OBJETIVO QUE PERSIGUE 
 
 
BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

LUGAR/ES DONDE SE DESARROLLA  
 
DURACIÓN ESTIMADA 
 
¿CUÁNDO SE LLEVA A CABO ESTA ACTIVIDAD DE FORMA RUTINARIA? 
(Cada día, todos los martes, el primer jueves de cada mes, sólo durante un determinado periodo...) 
 
 
FECHA DE PREFERENCIA PARA LLEVAR A CABO LA ACTIVIDAD (Recepción de visitas) 
      A lo largo de todo el curso escolar (Octubre-Junio) 
      Durante el mes/meses:  
      Es indiferente 
 
PÚBLICO AL QUE VA DIRIGIDO (Varias opciones. Si lo desea, puede especificar por edades) 
      Público General 
      Público universitario 
      Estudiantes ESO, Bachillerato y Ciclos Formativos 
      Estudiantes Primaria 
      Público Infantil 
 
Nº MÁXIMO DE INTEGRANTES POR GRUPO     

OTRAS CONSIDERACIONES 
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