
 

 

CUESTIONARIO PARA MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOBRE EMISIÓN DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA VIOLENCIA DE GÉNERO 

NOMBRE DEL MEDIO: _____________________________________                          LOCALIDAD: ______________________________ 

ACCIONES DE PUBLICIDAD      MES DE EMISIÓN         DÍA DE EMISIÓN              HORA   DURACIÓN DE LA CAMPAÑA 

 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 

 

    

 

 



 

 

CUESTIONARIO PARA MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOBRE EMISIÓN DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA VIOLENCIA DE GÉNERO 

 

CAMPAÑAS Y/O PROGRAMAS      MES DE EMISIÓN         DÍA DE EMISIÓN            HORA   DURACIÓN DE LA CAMPAÑA 

        DE SENSIBILIZACIÓN 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 

 

    

 

 



 

CUESTIONARIO PARA MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOBRE EMISIÓN DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA VIOLENCIA DE GÉNERO 

 

OTRAS ACCIONES :       Difusión de información sobre teléfonos de  atención a las víctimas,  información a las mujeres sobre recursos 

disponibles o sobre campañas de sensibilización 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


