
(FORMULARIO RECURSO) 

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

C.P.: Población: 

Dirección: 

Provincia: País: 

Teléfono: email: 

Solicita que se incluya en la Nueva Guía de Recursos Culturales el recurso que a continuación 
se indica. 

Nombre:* 

Descripción de 
la actividad:* 

Caché orientativo 1º:* Descripción: 

Caché orientativo 2º: Descripción: 

Web: 

Historial: 

Recurso: 

Marca aquí si el recurso es profesional Marca aquí si el recurso es de la provincia de Salamanca



Necesidades 
técnicas: 

URL de vídeo: 

Teléfono 1º:* Teléfono 2º: Teléfono 3º: 

Fax: E-mail 1º: 

E-mail 2º: E-mail 3º: 

Firma: 

En a de de 

Sr. DIPUTADO DELEGADO DE CULTURA. DIPUTACIÓN DE SALAMANCA 

Horario de contacto:

Categorías / subcategorías:* 

Teatro 

Teatro Mimo De calle Infantil Títeres / marionetas 

Magia Circo 

Animación / cuentacuentos  

Danza y baile
Ballet clásico Contemporáneo Folklórico / tradicional Tradicional salmantino Otros 

Música
Antigua Clásica Contemporánea Coral Ópera Zarzuela De autor 

Flamenco Pop / rock Tradicional / folk Blues / jazz Otras 

Plásticas
Diseño Escultura Pintura Fotógrafía Restauración Ilustración Grabado Otros 

Artesanía
Cerámica Fibras vegetales Joyería Madera Metal Mármol / piedra Piel / cuero 

Textiles Otros 

Empresas de apoyo a la actividad
tí ti  

Imagen Sonido Escenarios Sillas Vallas Trasportes Publicidad Diseño

Cine Otras 

Datos de contacto: 

Humor Otros
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