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ANEXO Il
Memoria para la justificaciéon

A.- Datos de la entidad solicitante

ASOCIACION C.LF.

PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO: TELEFONO: | CORREO ELECTRONICO:

B.- Datos del /los proyecto/s

PROYECTO 1

1 |RELACION DE ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: (fechas, horarios y lugares)

2 | PARTICIPANTES: (identificacion definitiva de la poblacién destinataria. Numero, edad y sexo)

RESULTADOS DEL PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD: (cumplimiento de los objetivos y evaluacién de indicadores
de ejecucion, resultados e impacto, conforme al anexo Il)
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EMPLEADOS:

INDIQUE QUE ELEMENTOS PUBLICIARIOS SE HAN EMPLEADO PARA PUBLICITAR LA AYUDA
CONCEDIDA, tal y como establecen las bases de la convocatoria.

Folletos/Flayers Programas de mano Anuncios en prensa
Carteles Cuhas radiofénicas Redes sociales de la entidad
Banners Banderolas Pagina web de la entidad

Otros medios (especificar):

AGENDA 2030 ODS (las metas especificas de los ODS se han cumplido en la ejecucion real del proyecto
conforme a lo establecido en el Anexo Il)

LENGUAJE INCLUSIVO (la documentacion, carteleria y memorias se han redactado bajo criterios de
lenguaje igualitario y no sexista)

PROYECTO 2

RELACION DE ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: (fechas, horarios y lugares)

PARTICIPANTES: (identificacion definitiva de la poblacién destinataria. Nimero, edad y sexo)
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3 RESULTADOS DEL PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD: (cumplimiento de los objetivos y evaluacion de indicadores
de ejecucion, resultados e impacto, conforme al anexo Il)

4 |RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EMPLEADOS:

5 INDIQUE QUE ELEMENTOS PUBLICIARIOS SE HAN EMPLEADO PARA PUBLICITAR LA AYUDA
CONCEDIDA, tal y como establecen las bases de la convocatoria.

Folletos/Flayers Programas de mano Anuncios en prensa
Carteles Cufas radiofénicas Redes sociales de la entidad
Banners Banderolas Pagina web de la entidad

Otros medios (especificar):

il

AGENDA 2030 ODS (las metas especificas de los ODS se han cumplido en la ejecucion real del proyecto
conforme a lo establecido en el Anexo Il)

7 | LENGUAJE INCLUSIVO (la documentacion, carteleria y memorias se han redactado bajo criterios de
lenguaje igualitario y no sexista)

PROYECTO 3

1 | RELACION DE ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: (fechas, horarios y lugares)
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PARTICIPANTES: (identificacion definitiva de la poblacion destinataria. Nimero, edad y sexo)

RESULTADOS DEL PROGRAMA Y/O ACTIVIDAD: (cumplimiento de los objetivos y evaluacion de indicadores
de ejecucion, resultados e impacto, conforme al anexo Il)

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EMPLEADOS:

INDIQUE QUE ELEMENTOS PUBLICIARIOS SE HAN EMPLEADO PARA PUBLICITAR LA AYUDA
CONCEDIDA, tal y como establecen las bases de la convocatoria.

Folletos/Flayers Programas de mano Anuncios en prensa
Carteles Cufas radiofénicas Redes sociales de la entidad
Banners Banderolas Pagina web de la entidad

Otros medios (especificar):

AGENDA 2030 ODS (las metas especificas de los ODS se han cumplido en la ejecucion real del proyecto
conforme a lo establecido en el Anexo Il)

LENGUAJE INCLUSIVO (la documentacion, carteleria y memorias se han redactado bajo criterios de
lenguaje igualitario y no sexista)

FIRMA DE LA PERSONA A CARGO DEL LOS PROYECTO/S


mdiaz
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