
                                    Planilla de bloqueo de Grupos.            Fecha : _____________   

 
Asesor: ______________________ Grupo: ______________________ Ciudad: ____________________ 

Plan / Hotel: _________________________ Dias: ____  Tarifa: _____________Salida:_______________ 

Delegado de grupo: ________________Telf. Cel:______________Email:__________________________ 

 

 Entregue esta planilla a su asesor ó envie a info@viajesestudiantiles.com para bloquear la tarifa y cupos de su 

grupo por un lapso de 10 días hábiles. Complete el proceso de inscripción individual antes de vencer el plazo. 

Nombre y Apellido CI 
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