
DATOS DE CONTACTO 
 
Nombre del Centro o de la Sala: _____________________________________ 
 
Localidad:    _____________________________________ 
 
Municipio:    _____________________________________ 
 
Dirección:    _____________________________________ 
 
Código Postal:   _____________________________________ 
 
Teléfono:    _____________________________________ 
     
Fax:     _____________________________________ 
 
Email:     _____________________________________ 
 
Pagina Web:    _____________________________________ 
 
Contacto:    _____________________________________ 
 
INFORMACIÓN 
 
Horario: 
    De verano: _______________________________ 
 
    De invierno: _______________________________ 
 
Titularidad: 
 

Pública:                        Local     Autonómica    Estatal   
 

Privada:  __________________________________________ 
 
Tipo de infraestructura:      

o Centro de Arte                           si  no  
o Sala de Exposiciones                si  no  

Precio de entrada:    
    General: _______________________________ 
 
   Reducida:  _______________________________ 
 
  

 
         Otros:             _______________________________ 

 



Organigrama:  Director: ___________________________________ 
 
    Gerente: __________________________________ 
 
    Coordinador:  _______________________________ 

 
EDIFICIO 
 
Superficie total:      _____________________________________ 
 

Superficie por planta:        _____________________________________ 
 
Año de creación del servicio:   _____________________________________ 
 

INSTALACIONES  
 
Ordenadores:  

Para consulta:   si  no  
Para navegación o trabajo: si  no  

Servicio de información:    si  no  
WIFI:       si  no  
Puntos de encuentro:    si  no  
Salón de actos:     si  no  
Sala de exposiciones:    si  no  
Sala de conferencias:    si  no  
Accesibilidad universal:          si         no  

    
 

Personal adscrito al centro: _____________________________________ 
 
Cargo que desempeñan:     

         
 2_________________    5_________________ 

 
    

     

 

   
 1_________________    4_________________ 

 
    

         
 3_________________    6_________________ 

 
    

         
  

 
    

Número de plantas:            _____________________________________ 
 

Año de última reforma:       _____________________________________ 
 

  
 

         Otros especificar:             _______________________________ 
 



     
Altura de la pared:               _____________________________________ 
  
Plano en planta y altura*:    _____________________________________ 
     
Climatización:        si  no  
Control de humedad y temperatura:  si  no  
 
* Rogamos nos hagan llegar el plano de la sala y/o del centro. 
 
DOTACIÓN DE ILUMINACIÓN 
 
Equipo de regulación:                                        si  no  
 
Potencia máxima permitida: _____________________________________ 
 
Amperios por fase:    _____________________________________ 
 
Tipo de conexión:   _____________________________________ 
 
Luz natural:      si   no  
Luz halógena:                                                    si   no  
Luz fluorescente:                                               si   no  
           
Tipo de foco:      orientable  fijo  
 
Otras especificar:   _____________________________________ 
 
PARAMENTOS 
 
Tipo de acabado de pared:       _____________________________________ 
                                        
Tipo de pared:  madera lisa          rugosa    piedra  hormigón   

Otros, especificar:______________________  

Color:     _____________________________________ 

OTRAS CARACTERÍSTICAS (SALA DE EXPOSICIONES) 
 
Superficie (m²):     _____________________________________ 
 
Superficie lineal:      _____________________________________ 
     
Número de salas de exposiciones: _____________________________________ 



PUERTAS:  
 
Salida de emergencia:                                      si          no 
Acceso de carga y descarga:                          si         no  
 
Medidas de la puerta de acceso: _____________________________________ 
 
Ancho:     _____________________________________ 
 
Alto:     _____________________________________ 
 

Dispone de montacargas:                               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:                        ____________________________      

 

 Observaciones/Anotaciones: 
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