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   Anexo VI

Sistema Provincial de Información Turística

          Cuestionario Turístico - 2007
       


1. ¿Lugar de procedencia?
	País :
Provincia
	Ciudad _____________________


2. Había estado en este lugar con anterioridad?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Si la respuesta es afirmativa, ¿cuántas veces lo ha visitado?____


3.  ¿Cuál es el principal objetivo de su viaje?

	 FORMCHECKBOX 
 Vacaciones
	 FORMCHECKBOX 
 Evento Cultural

	 FORMCHECKBOX 
 Visita a familiares/ amigos
	 FORMCHECKBOX 
 Evento Deportivo

	 FORMCHECKBOX 
 Naturaleza (senderismo, etc.) 
	 FORMCHECKBOX 
 Otro


4. ¿Cuál es la causa que le ha impulsado a visitar este Municipio?

	 FORMCHECKBOX 
 Familia / Amigos
	 FORMCHECKBOX 
 Programas de TV / Radio

	 FORMCHECKBOX 
 Visita anterior
	 FORMCHECKBOX 
 Diarios / Revistas

	 FORMCHECKBOX 
 Internet
	 FORMCHECKBOX 
 Folletos Turísticos

	 FORMCHECKBOX 
 Oficina de turismo
	 FORMCHECKBOX 
 Guías de viaje

	 FORMCHECKBOX 
 Agencia de viajes
	 FORMCHECKBOX 
 Otro

	 FORMCHECKBOX 
 Ferias de Turismo


5. ¿Cómo ha organizado su viaje?
	 FORMCHECKBOX 
 Reserva a través de agencia de viajes / tour-operador

	 FORMCHECKBOX 
 Reserva por Internet

	 FORMCHECKBOX 
 Organizado todo por usted mismo 

	 FORMCHECKBOX 
 Sin reserva previa


6. ¿Qué medio de transporte ha utilizado para llegar a esta área/lugar?
	 FORMCHECKBOX 
 Coche propio  

	 FORMCHECKBOX 
 Transporte público
	 FORMCHECKBOX 
 Moto

	 FORMCHECKBOX 
 Coche de alquiler
	 FORMCHECKBOX 
 Bicicleta

	 FORMCHECKBOX 
 Tren
	 FORMCHECKBOX 
 Otro


7. Está viajando:

	 FORMCHECKBOX 
 Solo
	 FORMCHECKBOX 
 Con amigos

	 FORMCHECKBOX 
 Con su compañero / a
	 FORMCHECKBOX 
 Con un grupo de turistas

	 FORMCHECKBOX 
 Con su familia
	 FORMCHECKBOX 
 Otro


8. Indique, por favor, el número de personas con quien realiza el viaje:  ___________________

9. ¿Ha comido o piensa comer en alguno de los establecimientos del Municipio?
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No


10. 5. ¿Dónde está alojado?
	 FORMCHECKBOX 
 Casa rural 
	 FORMCHECKBOX 
 Camping

	 FORMCHECKBOX 
 Segunda residencia
	 FORMCHECKBOX 
 Con familia o amigos

	 FORMCHECKBOX 
 Hotel / Hostal
	 FORMCHECKBOX 
 Otro


11. ¿Cuántas noches pasará en este municipio?
Escriba el número ___________________________

12. ¿Que otros destinos de la provincia ha visitado en este viaje?

____________________________________________________________________________________________
______________________________________________                                                      

13. ¿Ha comprado o piensa realizar compras de algún producto local?

	 Productos agroalimentarios

	 FORMCHECKBOX 
 Sí ¿Cuáles? 
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Productos artesanos

	 FORMCHECKBOX 
 Sí ¿Cuáles?
	 FORMCHECKBOX 
 No

	 ¿Otros productos?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí  ¿Cuáles?
	 FORMCHECKBOX 
 No


14. Califique, según su opinión, los siguientes aspectos del municipio que visita (en una escala del 1 al 10)

	Negativo
	
	Muy Positivo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Limpieza                            FORMCHECKBOX 

	Iluminación                        FORMCHECKBOX 
 

	Mobiliario y Accesibilidad  FORMCHECKBOX 

	Señalización Turística       FORMCHECKBOX 


	Información turística          FORMCHECKBOX 

	Impresión general             FORMCHECKBOX 
 


15. ¿Que mejoraría Ud.  de este Municipio?

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

16. ¿Recomendaría Ud. este lugar a sus amigos y conocidos?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No


17.  Por favor, indique su sexo

	 FORMCHECKBOX 
  Hombre
	 FORMCHECKBOX 
 Mujer


18. Por favor, indique su grupo de edad

	 FORMCHECKBOX 
 15 o menos
	 FORMCHECKBOX 
 20-29
	 FORMCHECKBOX 
 40-49
	 FORMCHECKBOX 
 60 o más

	 FORMCHECKBOX 
 16-19
	 FORMCHECKBOX 
 30-39
	 FORMCHECKBOX 
 50-59
	


19. ¿Cuál es su nivel de estudios?

	 FORMCHECKBOX 
 Escuela primaria
	 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura

	 FORMCHECKBOX 
 Escuela secundaria
	 FORMCHECKBOX 
 Master o Doctorado

	 FORMCHECKBOX 
 Formación profesional
	 FORMCHECKBOX 
 Otro


20. ¿Cuál de las categorías siguientes describen mejor  su trabajo actual? 
	 FORMCHECKBOX 
 Empleado / a
	 FORMCHECKBOX 
 Amo / a de casa

	 FORMCHECKBOX 
 Autónomo / a
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

	 FORMCHECKBOX 
 Jubilado / a
	 FORMCHECKBOX 
 Desempleado / a

	 FORMCHECKBOX 
 Directivo / gerente 
	 FORMCHECKBOX 
 Profesional liberal 


21. ¿Podría hacer una estimación del gasto diario individual que tiene durante estas vacaciones?

	 FORMCHECKBOX 
 De 0 a 25 € 
	 FORMCHECKBOX 
 De 75 a 100 €

	 FORMCHECKBOX 
 De 26 a 50 €
	 FORMCHECKBOX 
 Más de 100 €

	 FORMCHECKBOX 
 De 51 a 75 €
	 FORMCHECKBOX 
 


22.  Observaciones:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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