
 
DATOS DE CONTACTO 
 
Nombre de la Biblioteca:  _____________________________________ 
 
Localidad:    _____________________________________ 
 
Municipio:    _____________________________________ 
 
Dirección:    _____________________________________ 
 
Código Postal:   _____________________________________ 
 
Teléfono:    _____________________________________ 
     
Fax:     _____________________________________ 
 
Email:     _____________________________________ 
 
Pagina Web:    _____________________________________ 
 
Contacto:    _____________________________________ 
 
 INFORMACIčN 
 
Número de socios:   _____________________________________ 
 
Horario:     

 Titularidad: 

 Pública:               Local    Autonómica    Estatal  

 Privada:   ____________________________________ 

 Tipo de Biblioteca (municipal etc.): ___________________________________

 

 
Pertenece a la red de bibliotecas:                 si   no  

 
Organigrama   Director: __________________________________ 

 

 
 

   Gerente: __________________________________ 

 
 

   Coordinador: _______________________________

 

Personal adscrito al centro: _____________________________________

Verano_________________Invierno_________________
 

 Cargo que desempeñan     

    
     

 
2_________________    5_________________ 

 
    

    
    

 
1_________________    4_________________ 

 
    

         
 3_________________    6_________________ 
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EDIFICIO 
 
Propiedad:    _____________________________________ 
 
Superficie total:                            _____________________________________ 
 
Numero de plantas:            _____________________________________ 
 
Superficie por planta:        _____________________________________ 
 
Año de creación del servicio:  _____________________________________ 
 
Año de ultima reforma:    _____________________________________ 
 
INSTALACIONES 
 
Número de salas:   _____________________________________ 
 
Sala de lectura:      si   no  
Sala infantil:       si   no  
 
Número de puestos de lectura: _____________________________________ 
 
Metros lineales de estanterías (deposito): ______________________________ 
 
Metros lineales de estanterías (libre acceso): ___________________________ 
 
Ordenadores de uso público: _____________________________________ 
 
Ordenadores de uso público: _____________________________________ 
 
Reprografía:       si   no  
Aire condicionado:      si   no  
Oficinas:       si   no  
Almacén:       si   no  
 
SERVICIOS 
 
Número aproximado de libros:  ____________________________________ 
 
Catalogo en Internet:     si    no  
 
Numero aproximado de de libros en préstamo: __________________________ 
 
Bases de datos:                                                  si   no  
 



 

Actividades destacadas:  _____________________________________ 
 
 
Se realizan: 

o    Campañas de gestión cultural:    si   no  
o    Campañas de animación a la lectura:  si   no  
o    Cuentacuentos:                                           si         no 
o    Estadísticas:                si         no  
o    Conferencias:               si no  
o    Talleres:                                                   si         no  

  

  Especificar otros:             _____________________________________ 

    
 Hay ludoteca / espacio infancia                                si                   no  

 
 

o    Otros:                                                          si         no  

    
 

 
 
Tipo de posicionamiento de las actividades e información de la 
infraestructura. 
 
 

o Web                                            si             no  
o Boletín                                          si   no  
o Prensa                                                   si   no  
o Radio                                                     si   no 
o Redes                                                    si   no  
o Publicaciones                                        si   no 
o Folletos                                                  si   no 

 o Otros especicar:        ____________________________      

 

Observaciones/Anotaciones: 
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