
¡¡¡NOS INTERESA TU OPINIÓN!!!

Fecha: ..........................   Población donde reside:  .....................................................
EDAD:	  Menos de 20       Entre 21 y 40      Entre 41 y 65         Más de 65

ESTUDIOS:     Básicos           Medios                  Universitarios        Otros

SEXO:      Hombre	   Mujer

ACTIVIDAD O PROFESIÓN (indicar): ...............................................................................

¿HA ASISTIDO A ANTERIORES EDICIONES?          NO           SI

 ¿CUÁL ES SU VALORACIÓN SOBRE FESTITITERES?

 Muy positiva           Positiva          Negativa          Muy negativa          No sabe

¿CUÁL ES SU VALORACIÓN DE LOS ESPECTÁCULOS QUE HA VISTO?

 Muy positiva           Positiva          Negativa          Muy negativa          No sabe

SUGERENCIAS: ...............................................................................................................
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  

Se ruega entregar esta ficha al personal de la organización o remitirlo a:
Patronato Municipal de Cultura (FESTITITERES) Plaza Quijano, nº 2 - 03002 Alicante

Puede realizar esta encuesta y/o solicitar más información a través de la web:
www.alicante.es/cultura/festivales-titeres.html 

E-mail: pmc.difusión@alicante.es
Gracias por su colaboración
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