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CUESTIONARIO SOBRE LA EXPOSICIÓN 
DATOS PERSONALES 

 
1. SEXO  HOMBRE  MUJER  

2. EDAD  MENORES 18  18-35 
 

  35-60  MAYORES 60  

3. PROVINCIA  ALBACETE  GUADALAJARA  CUENCA 
  CIUDAD REAL  TOLEDO  OTROS 

 

4. SITUACIÓN PROFESIONAL 

 ESTUDIA 

 TRABAJA 

 SECTOR PÚBLICO 

 SECTOR PRIVADO 

 AUTÓNOMO/A 

 JUBILADO/A 

 
 
 
 
 

 ASOCIACIÓN DE CONSUMIDORES 

 AMAS DE CASA 

 ENTIDADES TERCER SECTOR / ONG´s 

 
 

DATOS DE LA VISITA   

NOMBRE DE LA EXPOSICIÓN   

LUGAR DE EXPOSICIÓN   

FECHA   

1. ¿CÓMO HA CONOCIDO LA EXPOSICIÓN? 
 PRENSA  INTERNET  FOLLETOS INFORMATIVOS 

 RADIO  FAMILIARES Y AMIGOS  GUÍAS TURÍSTICAS 

 TELEVISIÓN  REDES SOCIALES  OTROS 

2. ¿POR QUÉ HA DECIDIDO VISITAR LA EXPOSICIÓN?  
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VALORACIÓN DE LA EXPOSICIÓN 
1. ¿LA PRESENTACIÓN DE LA EXPOSICIÓN LE PARECE ADECUADA? 

 
1 2 3 4 5 

 

 
2. ¿QUÉ LE PARECE EL FORMATO DE LA EXPOSICIÓN? 

 
1 2 3 4 5 

 

 
3. ¿ENTIENDE EL TEXTO (MENSAJE QUE QUIERE HACER LLEGAR) LA EXPOSICIÓN? 

 1 2 3 4 5  
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4. ¿CÓMO MEJORARÍA LA EXPOSICIÓN? 

 CON MÁS FOTOGRAFÍAS E IMÁGENES 
 CON RECURSOS INTERACTIVOS 
 CON RECURSOS AUDIOVISUALES 

 CON OTRO TIPO DE SOPORTES QUE COMPLEMENTEN 
LOS PANELES: MAQUETAS, FIGURAS, ETC. 

 ACTUALIZANDO LA INFORMACIÓN RECOGIDA 

 CON MATERIAL DE APOYO (GUÍAS, FOLLETOS) 
 
5. ¿CONSIDERA NECESARIO QUE UNA PERSONA GUÍE LA VISITA A LA EXPOSICIÓN? 

 SÍ  NO 

 
6. VALORACIÓN GLOBAL DE LA EXPOSICIÓN 

VALORACIÓN DEL CONTENIDO 
1. ¿QUÉ EFECTO HA CAUSADO EN USTED LA EXPOSICIÓN? 

 NEGATIVO  INDIFERENTE  POSITIVO 

2. ¿CONOCÍA YA EL TEMA DEL QUE TRATA LA EXPOSICIÓN?  SÍ  NO 

3. ¿CREE QUE HA AUMENTADO SU NIVEL DE INFORMACIÓN SOBRE EL TEMA? 

 MUCHO  BASTANTE  ALGO  NADA 

 
4. ¿QUE GRADO DE CONCIENCIACIÓN HA PRODUCIDO EN USTED LA EXPOSICIÓN? 

 BAJO  INDIFERENTE  ALTO  BASTANTE ALTO 

5. ¿CREE QUE PUEDE APLICAR LOS CONOCIMIENTOS APRENDIDOS?  SÍ  NO 

OPINIÓN PERSONAL 
1  ¿RECOMENDARÍA LA VISITA A LA EXPOSICIÓN?  SÍ  NO 

2. ¿LE GUSTARÍA VISITAR OTRAS EXPOSICIONES SIMILARES? 

 NO  SÍ ¿DE QUÉ TIPO?   
3. ¿QUÉ ES LO QUE MAS LE HA GUSTADO Y LO QUE MENOS? 

4. OBSERVACIONES: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 
     

 

 


