CAMPAÑA DE PROMOCIÓN CULTURAL

Número Expediente: ..........................................................................................................................................

Municipio:........................................................ Localidad:.................................................. Fecha: ................

Interprete / Grupo: ............................................................................................................................................

Obra: .................................................................................................................................................................. 

Lugar de la actuación: ........................................................................................................ Hora:...................

Entrada:
Gratuita   FORMCHECKBOX 

  Taquilla   FORMCHECKBOX 
 (  (Especificar taquillaje: ................................................€ )

Asistencia al acto (consígnese el número de asistentes): ...............................................................................

Tipos predominantes de público (puede marcar un máximo de dos casillas):

Niños   FORMCHECKBOX 

Jóvenes   FORMCHECKBOX 

Adultos   FORMCHECKBOX 

Familiar   FORMCHECKBOX 

Mayores   FORMCHECKBOX 

Reacción del público: 

Entusiasta   FORMCHECKBOX 

        Buena   FORMCHECKBOX 

         Aceptable   FORMCHECKBOX 

  Indiferente   FORMCHECKBOX 
         Negativa   FORMCHECKBOX 

Apreciación de la actuación por parte del organizador: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Observaciones o incidencias: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................... a .......... de ................................. de 200.....

EL RESPONSABLE DEL ACTO

Nombre y apellidos: .....................................................

D.N.I. : ............................................................................

	Vº Bº

(Alcalde, Concejal de Cultura, Alcalde Pedáneo)

	(sello)

Firmado:....................................................................................
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