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VISITA/SALIDA  A ………………………………………………….  FECHA………………
La valoración será en una escala del 1 a 5, de menor a mayor puntuación.

	1. En general, ¿le parecen interesantes y productivas para nuestros usuarios las visitas culturales que se organizan? ……………………………………
Observaciones 
	1
	2
	3
	4
	5

	2. En concreto, ¿cree que esta visita les ha resultado interesante?...................
Observaciones 
	1
	2
	3
	4
	5

	3. En esta visita considera que:
	
	
	
	
	

	· El itinerario está adaptado para personas con discapacidad intelectual …………………………………………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	· Está adaptada para personas con deficiencia visual……………….
	1
	2
	3
	4
	5

	· Está adaptada para personas con deficiencia auditiva ……………
	1
	2
	3
	4
	5

	· Está adaptada para personas con movilidad reducida …………….
	1
	2
	3
	4
	5

	· La duración ha sido la adecuada …………………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	· El material empleado está adaptado para personas con:
	
	
	
	
	

	· Discapacidad intelectual ……………………………….
	1
	2
	3
	4
	5

	· Discapacidad visual ……………………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	· Discapacidad auditiva ………………………………….
	1
	2
	3
	4
	5

	4. ¿Considera que la organización de las visitas ha sido la adecuada (selección de entidades, información proporcionada, itinerarios, horario, adjudicación de las visitas a unidades y talleres,…)? ……………………..
Observaciones 
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Comentarios y sugerencias:
	
	
	
	
	


Firma: (opcional)

