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PRESUPUESTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD:   ( € ) 

Detalle del Presupuesto  ( € )  

 Matrícula / Inscripción:     Estancia y Manutención:  

Otros gastos (especificar): 

DETALLAR LAS FUENTES DE FINANCIACIÓN PREVISTAS: 

Cantidad solicitada a la Consejería de Salud  € 

Ayudas o Subvenciones de otras entidades públicas:   € 

Ayudas procedentes de entidades privadas:   € 

TOTAL SOLICITADO:   € 

Firma: 

MEMORIA ECONÓMICA DE LOS GASTOR PREVISTOS 
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