
 
MEMORIA DE ACTIVIDAD ARTESANA 

 
1.- ¿Cuál es su oficio artesano?  ________________________________________________________ 
 
2.- ¿Cuánto tiempo hace que lo aprendió?   ______________________________________________ 
 
  
   EL TALLER  
 
3.- Domicilio del taller que utiliza____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
4.- ¿La ubicación de su taller es independiente o forma parte de su vivienda? 
      Una habitación de la vivienda 

     Taller independiente pero junto a la vivienda 
 Taller independiente separado 

 
 

         5.- Descripción del taller: dimensiones, dependencias y distribución (*):             
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
(*) Adjunte croquis si lo estima oportuno 
 
 

         6.- ¿Cuánto tiempo lleva utilizando el taller en el que realiza su trabajo? 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
7.- ¿Su taller fue creado para la actividad que realiza o es adaptado de otras? 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

         8. Haga una relación de la maquinaria y herramientas con las que cuenta en su 
taller_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
         
 
9.- ¿Cuántas personas trabajan con usted?  
      Trabaja solo/a 
      Menos de 3 trabajadores 

 3 ó más 
 
 
10.- ¿Qué cualificación tienen? 
    Han sido formados por Ud. en calidad de aprendices. 
    Han sido formados por otros artesanos. 
    Han recibido cursos de formación. 
    Otros ____________________________________________________________________ 
 



 FORMACION 
 
11.- ¿Dónde aprendió su oficio? 
    Tradición familiar 
    Cursos 
    Escuelas 
    Usted solo 
       Otros ____________________________________________________________________ 
 
 
  PRODUCCION 
 
12.- ¿Qué tipo de producto realiza?  _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
13.- ¿Cuenta con un stock de mercancías? 
      Sí, es un stock suficiente para mis ventas 
      Sí, pero no es suficiente 
      No posee stock 

 No vende 
 
 
  14.- ¿Su dedicación a la actividad es exclusiva? 
      Sí 

 No 
 
 

  15.- Si es parcial, ¿ Cuál es su dedicación principal? ______________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 COMERCIALIZACION 
 
16.- ¿Dónde vende su producción? 
    En el propio taller 
    Tiendas u otros intermediarios 
    Ferias 
    Tiendas del Cabildo o Ayuntamiento 
    Otras ____________________________________________________________________ 
 
  
17.- ¿Cuántas tiendas tiene actualmente en su cartera de clientes? 
    Una 
    Dos o tres 
    Más de tres 
 
 
18.- ¿Qué problemas tiene para colocar su producto en el mercado? 
    No tiene suficiente capacidad productiva 
    No logra vender 
    El coste que le supone el salir fuera de la propia isla 
      Otros ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 


