
DATOS DEL SOLICITANTE

CENTRO/ENTIDAD:                                                                                                                   

TELÉFONO:                                       E-MAIL:

PROFESIONAL SOLICITANTE: 

DATOS DE LA COLABORACIÓN SOLICITADA

IDIOMA:                                                                           FECHA:                                              HORA:

COLABORADOR/A: 

TIEMPO EMPLEADO: 

(Consignar el tiempo que el/la colaborador/a ha permanecido en el centro, sin tener en cuenta desplazamientos o cualquier otra circunstancia).

OBSERVACIONES:

VºBº Solicitante Firma del COLABORADOR/A Sello del organismo solicitante

Una vez realizada la interpretación y rellenados los datos de la misma, deberá entregar una copia de la hoja de justificación 
al colaborador/a y enviar otra por correo electrónico a la Casa de las Culturas a la dirección interpretes@zaragoza.es

Para mejorar la calidad del Servicio es importante que califique del 1 al 5 (siendo 1 la nota más baja y 5 la más alta) 
el desarrollo del servicio realizado en los siguientes aspectos:

1 2 3 4 5

Atención recibida al solicitar el servicio

Puntualidad del intérprete

Calidad de la interpretación

Grado de satisfacción general

Casa de las Culturas
C/ Palafox, 29. 50001 Zaragoza

Tel. 976 726 045 – Fax 976 726 046
interpretes@zaragoza.es

HOJA DE JUSTIFICACIÓN

Servicio de 
Interpretación y
Traducción de la

Casa de las Culturas

     Zaragoza, a              de                                                 de 20

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN

Otros aspectos del servicio y de la atención recibida que considera mejorables: 

ES MUY IMPORTANTE QUE UNA VEZ REALIZADA LA INTERPRETACION, ENVÍE A CONTINUACIÓN LA HOJA 
DE JUSTIFICACION A LA CASA DE LAS CULTURAS CON LAS FIRMAS Y SELLO DEL CENTRO/ENTIDAD

mailto:interpretes%40zaragoza.es?subject=
mailto:interpretes@zaragoza.es
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