
¡NO TE CORTES... OPINA!!! 

TÚ TIENES LA PALABRA 
¡ÚSALA!! 

Te hacemos llegar esta encuesta para poder 
ofrecerte una alternativa de ocio, formativa y cultural 
que se ajuste a tus gustos, preferencias e inquietudes. 

 

Aprovecha esta oportunidad para que se pueda 
llevar a cabo todo lo que tú y tus amigos y amigas 
habéis pensado y os gustaría que se hiciera en 
Miajadas. 

No te cortes, cuéntanos todo lo que se te ocurra, 
ten en cuenta que tus ideas se tratarán de forma 
confidencial y tus datos (teléfono, e-mail) sólo se 
utilizarán para mantenerte informado/a de cómo está 
el patio en materia de juventud. 

PR06RAMA JOVEN 
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«ÁREA DE CULTURA Y JUVENTUD 

'EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MIAJADAS (CACERES) 

ENCUESTA  PARA JOVENES



1. Ordena de mayor a menor qué es lo que más te gusta hacer en tu 
tiempo libre: 

□  Ver la tele 
□ Escuchar música  
□ Salir con los amigos 
□ Hacer deporte 
□ Actividades culturales (cine, teatro...) 
□ Viajes/acampadas 
□ Actividades formativas (cursos, charlas...) 
□ Otros: _________________________________________ 

2. ¿Te gustaría realizar otro tipo de actividades? 
□ Sí 
□ No 

3. ¿Crees   que   Miajadas   ofrece  suficientes   alternativas   para   los 
jóvenes? 

□ Sí 
□ No 

4. En caso de que tu respuesta sea no, cuéntanos qué te gustaría que 
hubiera o se hiciera para la gente joven: 
1. ___________________________________________________  
2. _________________________________________________  
3. _________________________________________________  
4. _________________________________________________  
5. _________________________________________________  

5. 
¿Perteneces a alguna asociación y/o colectivo? 

□ Sí   ¿Cuál? _______________________________  
□ No 

En caso de que sea no, ¿por qué? 
□ No me interesan las asociaciones que hay 
□ Desconozco qué asociaciones hay y lo que hacen 
□ No tengo tiempo para implicarme en asociaciones 
□ Otros motivos: ___________________________  

¿Has participado alguna vez en las actividades que se realizan en el 
Espacio para la Creación Joven? 

□ Sí   ¿En cuáles? _____________________________  
□ No 

8. ¿Qué otro tipo de actividades y talleres te gustaría que se hicieran 
en el Espacio para la Creación Joven? 
1.   ______________________________________________________  
2.________________________________________________________  
3.   ______________________________________________________  
4.    
_________________________________________________________  

5.    
_________________________________________________________  

9. ¿Conoces   el   Nuevo   Centro   del   Conocimiento   (NCC)   y   las 
actividades que realiza? 

□ síi    
□ No 

10. ¿Qué actividades te gustaría realizar en el NCC? 
1. ______________________________________________________  
2. ______________________________________________________  
3. ______________________________________________________  
4. _______________________________________________________  
5. _______________________________________________________  

11. ¿Qué quieres que haya este año en la Feria de Agosto? 
1.__________________________________________________  
2.__________________________________________________  
3.__________________________________________________  
4.__________________________________________________  
5.__________________________________________________  
 

12. ¿Cómo te gustaría recibir la información sobre temas juveniles? 
□ Radio 
□ Televisión 
□ Carta 

6. □ Teléfono 
□ SMS 
□ E-mail 
□ Paneles de calle 
□ □Otros:_______________________________________ 

7. 13. Datos personales: 
- Sexo : ________ ____________________________________ 
- Edad: ________ ____________________________________ 

 

- Teléfono Móvil:   ____________________________________ 
- E-mail: _______ ____________________________________ 
- Localidad: ____ ____________________________________ 
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