
To view the full contents of this document, you need a later version of the PDF viewer. You can upgrade 
to the latest version of Adobe Reader from www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html 
 
For further support, go to www.adobe.com/support/products/acrreader.html


página  de 
..\..\..\recursos\escudo_gobcan_uweb.gif
página   de           
FORMULARIO II
MEMORIA DEL PROGRAMA Y/O PROYECTO A SUBVENCIONAR
1. Identificación del proyecto
RESPONSABLE DEL PROGRAMA / PROYECTO
2. Objetivos
3. Actividades a desarrollar
Descripción de la actividad
Fecha Inicio
Fecha Finalización
Nº Beneficiacios 
(si se aplica)
4. Recursos (descripción de los recursos que se emplearán en la ejecución del proyecto)
4.1 Recursos humanos:
Nº Personal
Funciones
Horas / semana por persona
Ya contratado
Remunerado
Voluntario
4.2 Inventario de equipamiento e instalaciones empleado en la ejecución del proyecto
Funciones
Disponible
Por comprar
5. Diseño de la evaluación del proyecto
5.2 Indicadores de evaluación:
Aspectos a evaluar
Indicadores
6. Personal con discapacidad contratado para el proyecto.
Especificar la existencia de mantenimiento de contratos para el programa/proyecto y antigüedad de los mismos, así como nuevas contrataciones previstas:
7. Perspectiva de género.
8. Solicita la autorización expresa de la Dirección General de Dependencia y Discapacidad para llevar a
cabo la subcontratación de las siguientes actividades:
El representante de la entidad declara ser ciertos los datos contenidos en el presente programa y/o proyecto
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