
DATOS DE CONTACTO 
 
Nombre de la Colección / Patrimonio:                     _______________________ 
 
Localidad:    _____________________________________ 
 
Municipio:    _____________________________________ 
 
Dirección:    _____________________________________ 
 
Código Postal:   _____________________________________ 
 
Teléfono:    _____________________________________ 
     
Fax:     _____________________________________ 
 
Email:     _____________________________________ 
 
Pagina Web:    _____________________________________ 
 
Contacto:    _____________________________________ 
 
INFORMACIÓN 
 
Horario: 
    De verano: _________________________________ 
 
    De invierno: ________________________________ 
 
 
 
Titularidad: 
 

Pública:                       Local             Autonómica               Estatal  
 

Privada:   _____________________________________ 
 
 
 
Organigrama:  Director: ___________________________________ 
 
    Gerente: __________________________________ 
 
    Coordinador: _______________________________ 
 

ruben
Texto escrito a máquina



 

 
EDIFICIO DONDE SE ENCUENTRAN 
 
Superficie total:    _____________________________________

 

 
Año de construcción:  _____________________________________

 

 
Año de creación del servicio: _____________________________________

 

 
Año de última reforma:  _____________________________________

 

 

Personal adscrito al centro: _____________________________________ 
 
Cargo que desempeñan:     

    
     

 
2_________________    5_________________ 

 
    

    
 

 
   

 
1_________________    4_________________ 

 
    

         

 3_________________    6_________________  
    

         
   

    

 

SERVICIOS  
 
Visitas guiadas:                                                 si                  no  
Visitas escolares organizadas:                          si        no  
Audio guías:                                                       si        no  
 
Otros servicios, especificar:         _____________________________________

 

SALAS 
 
Salas de exposición:                                       si         no  
Exposiciones temporales:                               si         no  

 

  

 

AULAS

 

 

 

 

 

 
  
Exposiciones permanentes:                            si                  no  

 

  

           

 

 

 

 

Nota: Especificar y enumerar las salas y aulas, su uso, dotación y superficie en el 
campo Observaciones/Anotaciones al final de este capitulo. 

si                   no

 

 

 



 

 

 

COLECCIONES 

Inventariado de colección disponible:            si            no  

Préstamo:                                                      si            no  
 

SERVICIO CONSERVACIÓN/RESTAURACIčN  
 
Conservador/Restaurador responsable de la colección:             si                 no  
  

 

 

 

 

 

                       

SERVICIO CONSERVACIÓN 
 
Dispone de Servicio de conservación         si  no  
  

 

 
Almacenaje en condiciones de temperatura y humedad:          si                       no  
  

 
 

 
  

 

 
                                                     

 

SERVICIO CONSERVACIÓN 
 
Dispone de Servicio de conservación         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 

 

Control de temperatura y humedad por sala:    si                     no

o Otros:                        ____________________________
 



 

Observaciones/Anotaciones: 
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