PROYECTO ACTUACIONES DE MENORES
	DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD


Denominación de la Entidad: 


Domicilio: 


Localidad: 

CP: 

Provincia : 


Teléfono: 
 
Fax: 



Ámbito geográfico de actuación: 


Nombre del Presidente o cargo representativo: 


Fecha de constitución: 


Régimen jurídico:
( Asociación
( Fundación




( Otros  (especificar): 




Declaración de utilidad pública: 
( Sí
( No

Fecha de aprobación de los Estatutos y de sucesivas modificaciones, si las hubiera: 


Nº de registro de Asociaciones: 

Nº de registro de Fundaciones: 


Nº de registro de Entidades de Servicios Sociales: 


Nº de socios : 
( De cuota fija (..........)
( Sin cuota (..........)
( Socios protectores (..........)

Finalidad social de la institución: 


	MEMORIA DEL PROYECTO


	1.- Título del proyecto.

	 

	

	


	2.- Fecha de inicio del proyecto
	
	Fecha de final del proyecto

	 
	
	 

	
	
	


3.- Descripción y justificación del proyecto. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	4.- Número de destinatarios
	Localización del proyecto

	 
	 

	
	


	5.- Objetivo/s general/es del proyecto.

	 



	

	

	

	

	


6.- Objetivos específicos .


	OE1
	 

	
	

	OE2
	 

	
	

	OE3
	 

	
	

	OE4
	 

	
	

	OE5
	 

	
	


7.- Actividades programadas (Breve descripción del contenido de cada actividad)
	Actividades
	Localización

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8.- Cronograma de ejecución   (Para cada actividad del punto anterior)


	Actividades
	Indicar día concreto en cada mes

	
	E
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9.- Descripción de los recursos materiales y personales.

	a) - Recursos Materiales





	b) - Recursos Personales (Implicados en la realización del proyecto)

- Personal de la entidad.

- Personal contratado.




10.- El proyecto ¿tiene publicaciones de algún tipo? 

  
	Sí
	
	
	Folletos
	
	

	
	
	
	Revista
	 
	

	
	
	
	Carteles
	 
	

	
	
	
	Contenido curso
	 
	

	
	
	
	Otros
	 
	

	No
	
	
	
	
	
	
	



 
 
 







11.- Resultados esperados.












	
	


12.- Mecanismos de control, seguimiento y evaluación del programa. 


	Nombre de la persona responsable del proyecto:
	 
	

	
	

	Teléfono:
	
	      e-mail:
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