JUNTA DE EXTREMADURA

ANEXO II
Programacion de la Red de Teatros de Extremadura
Informe del Ayuntamiento

INFORMACION GENERAL

INFRAESTRUCTURA / TEATRO:
LocaLipAD ‘ ‘

ResPoNsABLE ‘ ‘

EspecTAcuLo ‘

‘ Cowmparia

AForo: DuRACION DE LA
Fen [ | Hom| . ,

N° pe ESPECTADORES: REPRESENTACION S
TaQuILLA |:|S|' |:|No EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EL PRECIO DE LAS ENTRADAS S

¢,SE TRATA DE UNA REPRESENTACION CONCERTADAS CON LOS CENTROS DE ENSENANZA? I:lSi I:lNo

SERALE SI HA HABIDO ALGUNA VARIACION SOBRE LA FECHA PREVISTA DE REPRESENTACION |:|S|' I:lNo
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EL MOTIVO‘ ‘

INDIQUE LOS MEDIOS DE DIFUSION UTILIZADOS (ESPECIFICAR SU NOMBRE)

Rabio ‘ ‘ CARTELES‘ ‘
Prensa ‘ ‘ FoLLeTos ‘ ‘
INTERNET- PAciNa WeB ‘ SMS‘ ‘
INTERNET- CORREO ELECTRONICO OTROS‘ ‘

EVALUACION DE LA REPRESENTACION

MUY MALA/O MALA/O REGULAR Buenalo Muy BuENAlO

¢ QUE LE PARECIO EL ESPECTACULO AL PUBLICO ASISTENTE? I:l I:l I:l I:l I:l
VALORE  EL ESPECTACULO SEGUN SU CRITERIO I:l I:l I:l I:l I:l
VaLORE LA COMUNICACION CON LA COMPARIA I:l D D I:l I:l

¢,SOLICITO LA COMPARNIA PERSONAL PARA CARGA/DESCARGA? I:lSi I:lNo. SI LA REPUESTA HA SIDO POSITIVA, INDICAD EL NUMERO S

¢,SOLICITO LA COMPARIIA PERSONAL PARA EL MONTAJE/DESMONTAJE DE ESCENOGRAFIAS? I:lSi I:lNo
SI LA REPUESTA HA SIDO POSITIVA,  INDICAD EL NUMERO ‘ ‘

¢,SOLICITO LA COMPANIA MATERIAL TECNICO? DSi I:lNo.
SI LA REPUESTA HA SIDO POSITIVA, ‘

COMENTARIOS ADICIONALES:

FECHA, FIRMA'Y SELLO DEL AYUNTAMIENTO:




	Información general
	Evaluación de la representación

	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	unnamed5: Off
	unnamed2: Off
	unnamed3_2: Off
	unnamed2_2: Off
	unnamed3_3: Off
	unnamed2_3: Off
	unnamed3_4: Off
	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 1_2: 
	Campo de texto 1_3: 
	Campo de texto 1_4: 
	Campo de texto 1_5: 
	Campo de texto 1_6: 
	Campo de texto 1_7: 
	Campo de texto 1_8: 
	Campo de texto 1_9: 
	Campo de texto 1_10: 
	Campo de texto 1_11: 
	Campo de texto 1_12: 
	Campo de texto 1_13: 
	Campo de texto 1_14: 
	Campo de texto 1_15: 
	Campo de texto 1_16: 
	Campo de texto 1_17: 
	Campo de texto 1_18: 
	Campo de texto 1_19: 
	Campo de texto 1_20: 
	Campo de texto 1_21: 
	Campo de texto 1_22: 
	Campo de texto 1_23: 
	unnamed2_4: Off
	unnamed2_5: Off
	unnamed2_6: Off
	unnamed2_7: Off
	unnamed2_8: Off
	unnamed2_9: Off
	unnamed2_10: Off
	unnamed2_11: Off
	unnamed2_12: Off
	unnamed2_13: Off
	unnamed2_14: Off
	unnamed2_15: Off
	unnamed2_16: Off
	unnamed2_17: Off
	unnamed2_18: Off
	Campo de texto 1_24: 
	Campo de texto 1_25: 


