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ANEXO II. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	[bookmark: _Hlk126151211]DATOS DE LA AMPA SOLICITANTE: 

	[bookmark: _Hlk126149718]Nombre del AMPA:
	NIF:

	
	




	DATOS GENERALES DEL PROYECTO

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	IMPORTE DEL PROYECTO
	

	ASOCIACIÓN, ENTIDAD O EMPRESA QUE LO EJECUTA (en su caso)
	




	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	BREVE DESCRIPCIÓN:
	





	OBJETIVOS (CUANTIFICABLES):
	






	ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	





	DESTINATARIOS: 
	




	FECHA INICIO Y FECHA DE FIN:
	

	HORARIO: 
	

	LUGAR DE DESARROLLO:
	

	RECURSOS NECESARIOS: 
	




	EVALUACIÓN: 
	




	[bookmark: _Hlk126238410]PREVISIÓN DE GASTOS 

	[bookmark: _Hlk126238428]Descripción del gasto:
	Importe previsible:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SUMA TOTAL DE GASTOS PREVISIBLES: 
	








En ___________ a____________ de________ de 2024
Firma






SR. ALCALDE DE LA REAL CIUDAD DE GÁLDAR
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image1.jpeg
AAL
e
GALDAR

AYUNTAMIENTO





 


Ayuntamiento de Gáldar


 


C/ Capitán Quesada, 29, Gáldar. 35460 (Las Palmas). Tfno. 928880050. Fax: 928550394


 


ANEXO I


I


. 


DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO


 


 


DATOS


 


DE


 


LA AMPA


 


SOLICITANTE: 


 


Nombre


 


del AMPA:


 


NIF:


 


 


 


 


 


DATOS


 


GENERALES DEL PR


OYECTO


 


NOMBRE DEL PROYECTO


 


 


IMPORTE DEL PROY


ECTO


 


 


ASOCIACIÓN


, ENTIDAD O 


EMPRESA QUE LO EJEC


UTA 


(


en su caso)


 


 


 


 


DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO


 


BREVE DES


CRIPCIÓN


:


 


 


 


 


 


 


OBJETIVOS 


(CUANTIFICABLES)


:


 


 


 


 


 


 


 


ACTIVIDADES A DESARROLLAR


:


 


 


 


 


 


 


DESTINATARIO


S: 


 


 


 


 


 


FECHA INICIO Y FECHA DE FIN:


 


 


HORARIO: 


 


 


LUGAR DE D


ESARROLLO:


 


 


REC


URSOS NECESAR


IOS: 


 


 


 


 


 


EVALUACIÓN


: 


 


 


 


 


PREVISIÓN DE GASTOS 


 


Descripción del gasto:


 


Importe previsible:


 


 


 


 


 


 


 


 


 




  Ayuntamiento de Gáldar   C/ Capitán Quesada, 29, Gáldar. 35460 (Las Palmas). Tfno. 928880050. Fax: 928550394   ANEXO I I .  DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO    

DATOS   DE   LA AMPA   SOLICITANTE:   

Nombre   del AMPA:  NIF:  

  

   

DATOS   GENERALES DEL PR OYECTO  

NOMBRE DEL PROYECTO   

IMPORTE DEL PROY ECTO   

ASOCIACIÓN , ENTIDAD O  EMPRESA QUE LO EJEC UTA  ( en su caso)   

   

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO  

BREVE DES CRIPCIÓN :           

OBJETIVOS  (CUANTIFICABLES) :             

ACTIVIDADES A DESARROLLAR :           

DESTINATARIO S:          

FECHA INICIO Y FECHA DE FIN:   

HORARIO:    

LUGAR DE D ESARROLLO:   

REC URSOS NECESAR IOS:          

EVALUACIÓN :    

   

PREVISIÓN DE GASTOS   

Descripción del gasto:  Importe previsible:  

  

  

  

  

