Nombre: ………………………………………………………………
Comisión: ………………………………………………………………
¿Lees diarios?
NO: …. SI: …..
De hacerlo, ¿con qué frecuencia?
Todos los días: ……. Algunos días: ……. Cuántos días por semana: …….
¿Cómo lo hacés?
Compro el diario papel: ……. Tengo suscripción digital: …….
ingreso a las páginas web gratuitas: ……. Por redes sociales digitales: ……. Por el celular: …
¿Escuchás radio?
NO: ….. SI: ……
De hacerlo, ¿con qué frecuencia?
Todos los días: ……. Algunos días: ……. Cuántos días por semana: …….
¿Ves televisión?
NO: ….. SI: ……
De hacerlo, ¿qué tipo de televisión?
Abierta: ….. Cable: …… Streaming abonado: …… Youtube: ……. Streaming gratuito:…………
¿Qué programación preferís?  …………………………..
¿Por qué?  …………………………….
¿Cuántas horas le dedicas?
Por día: ……… Por semana: ………
¿Sos usuario/a de redes sociales digitales?
NO: ….. SI: ……
¿Cuáles?
Facebook: ……. Facebook Messenger: ……. Twitter: …….. Instagram: …….

Whatsapp: ……. Youtube: ……. Tik Tok: ……. Otras: …….
¿Por qué las usas?: ……………………………………………………
¿Para qué?: ……………………………………………………………….
¿Cuál o cuáles son las que más te gustan? ¿Por qué?  ……………………………………………………..
¿Usas correo electrónico?
SI …… NO……
¿Si usas correo, para qué?: ……………………………………………………¿Cuántas horas diarias usás tu teléfono celular? …… horas

¿Para qué lo usas habitualmente?
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
¿Qué te provoca la idea de perderlo?
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
¿Algo que quieras agregar?
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
