Departamento del Interior de los Estados Unidos

NATIONAL PARK SERVICE
San Juan National Historic Site
501 Calle Norzagaray,

San Juan, PR 00901

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE PAGO 

PARA PROPÓSITOS EDUCATIVOS O CIENTÍFICOS

Nombre de la Institución____________________________________________________________________

Dirección _________________________________________________________________________________

Persona a Cargo del Grupo: __________________  Núm. Teléfono o Celular: _______________________

Cant. De Estudiantes  _____________ 
Cant. De Maestros / Chaperones ________________ 

San Cristóbal _______________________________
El Morro _________________________________
Fecha de Visita _____________________________  
Fecha de Visita ​​​​​______________________________________
Hora de Visita _______________________________    Hora de Visita _______________________________________

1. Título del Curso, Número de Catálogo, y descripción o Grado Escolar y Asignatura
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Explique el propósito educativo de este viaje.  Que aspecto/recurso del parque va a ser estudiado: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Entiendo que el Código de Regulación Federal permite la exención de pago sólo a instituciones educativas y/o científicas que utilicen el parque para propósitos educativos.  Por la presente certifico que la visita arriba mencionada cumple con este requisito y por consiguiente solicito una exención de pago. Incluyo documentación oficial que nos acredita como una institución educativa por una entidad federal o estatal o cualquier otra evidencia que nos conceda estatus educacional. (e.j.carta de acreditación). 
_____________________________________________

_____________________________________________

        Nombre y Firma de Persona Encargada




       Posición



             

_________________________________________

_____________________________________________

                    Número de Teléfono 



                               Número de Facsímil


APROBACION DEL SERVICIO DE PARQUES NACIONALES

Tipo de Documento Requerido:_______________________________________________________________________

Firma Representante Oficial del Parque:_______________________________________________________________

Posición:______________________________________
__Fecha:____________________________________________

Esta carta certificando la exención de pago deberá ser presentada en la entrada del parque.   Cada grupo debe presentar una copia de la aplicación aprobada. Para cancelar reservaciones favor de llamar al  (787) 729-6777/6960

