
 
DATOS DE CONTACTO 
 
Denominación del Archivo: _____________________________________ 
 
Localidad:    _____________________________________ 
 
Municipio:    _____________________________________ 
 
Dirección:    _____________________________________ 
 
Código Postal:   _____________________________________ 
 
Teléfono:    _____________________________________ 
     
Fax:     _____________________________________ 
 
Email:     _____________________________________ 
 
Pagina Web:    _____________________________________ 
 
Contacto:    _____________________________________ 
 
INFORMACIÓN 
 
Tipo de temática:   _____________________________________ 
     
Horario: 
    De verano: _________________________________ 
 
    De invierno: ________________________________ 
 
Titularidad: 
 

Pública:                       Local         Autonómica    Estatal   
 

Privada:  __________________________________________ 
 
Organigrama:   Director: _______________________________ 
 
    Gerente:  _______________________________ 
 
    Coordinador: _______________________________ 
 
Personal adscrito al centro: _____________________________________ 
 
Cargo que desempeñan:     

         
 2_________________    4_________________ 

 
    

         
 1_________________    3_________________ 

 
    

     
    

         
  

 
    



 
EDIFICIO 
 
Propiedad:                  _______________________________________ 
         
Superficie total:                     _______________________________________ 
 
Número de plantas:                _______________________________________ 
 
Superficie por planta:              _______________________________________ 
 
Año de creación del servicio:  _______________________________________ 
 
Año de última reforma:      _______________________________________ 
  
 
 
INSTALACIONES 
 
Sala de consulta directa de sus fondos:  si   no 
Biblioteca auxiliar de consulta:    si   no 
Laboratorio de restauración:   si   no 
Laboratorio de reprografía:   si   no 
Sala de exposiciones:    si   no 
Sala de conferencias:    si   no 
Aulas:       si   no
Otros:           _________________________ 
 
SERVICIOS 
Existen requisitos para el acceso, especificar: __________________________ 
 
Consulta:      si   no  
Consulta directa de sus fondos:           si         no  
Visita programada para grupos:   si   no  
Servicio de fotografía digital:   si   no  
Hemeroteca:      si   no  
Servicio de consulta a distancia:   si   no  
Documentos firmados:    si   no  
Catálogos:      si   no  
Difusión de actividades:    si   no  
 
 
 
Tipología del usuario, especificar: _______________________________   
   
  

Otros especificar:                                   _______________________________

ruben
Tachado



 
 
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:                        ____________________________      

 

 

Observaciones/Anotaciones: 
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