
UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO 
INSTITUTO DE SILVICULTURA E INDUSTRIA DE LA MADERA 

JARDIN BOTANICO REGIONAL 
 

RIJBR 01,A 
 

SOLICITUD DE VISITA 
 
Nombre de la institución: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Nombre del responsable(s) de la visita: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Dirección: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Teléfono:_____________________ e mail:______________________________ 
 
Fecha probable de visita: _________________ Hora:_____________________ 
 
Visita Guiada: Si____________ No_________________ 
 
 
Durango, Dgo. A ______ de ____________  del 20____. 
 
 
 

Esta solicitud será contestada en un lapso no mayor a 3 días hábiles.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


