ANEXO Il
MEMORIA Y EVALUACION

Nombre del ayuntamiento/junta vecinal solicitante y poblacion en que se realizo
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1.- Opine sobre el desarrollo de la actividad:

MUY
_ EXCELENTE BUENO BUENOJ}INDIFERENTEJMALO

El nivel de la actividad ha
sido

En general, la actividad le
ha parecido

2.- Opine sobre la posibilidad de nuevas actividades:

¢Aconseja la
repeticion de este
tipo de actividades?

Fdo.: El representante del ayuntamiento/junta vecinal



