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  Anexo II 

      MEMORIA TÉCNICA DEL PROYECTO 
1. Datos Generales. 
1.1 MUNICIPIO: C.I.F.: 
1.2Responsable/persona de contacto: 
 

Email:  Telef./móvil: 

 
2. Denominación del proyecto, acción o actividad. 
 
 
 
3. Actuación/Iniciativa subvencionable en la que se encuadra (señalar con una “X” una de las enumeradas 
a continuación). 
3.1 Proyectos de formación y/o inserción en materia de empleabilidad �  
3.2 De ocio y  tiempo libre que favorezcan la prevención de conductas de riesgo. �  
3.3 De fomento de hábitos de vida saludable, de actitudes solidarias y de 
educación en valores, así como de sensibilización y de respeto a la diferencia. 

�  

3.4 Acceso y Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación. �  
 
4. Fecha prevista de inicio y finalización del proyecto. 
  
 
5. Desarrollo del proyecto, acción, actividad. 
5.1 Justificación de las necesidades detectadas y de la cobertura pública o privada que existe para atender 
las demandas descritas. 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 Descripción del contenido del proyecto. 
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5.3 Realización de otros proyectos y experiencia (últimos tres años: 2012-2014) breve reseña de los 
proyectos presentados en otras administraciones o entidades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4 Objetivos generales, específicos y operativos. (Enumerar los objetivos).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5 Juventud destinataria. (Perfil de las/los jóvenes,  nº de destinatarias/os directas/os, criterios para su 
selección, cantidad que deberá aportar cada participante “en su caso”, criterios para determinar dicha 
aportación económica.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.6 Lugar de realización. Características del entorno/s, en que tendrá lugar el desarrollo del proyecto. 
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5.7 Actividades que incluye el proyecto y calendario/ cronograma previsto 

Acción/Actividad 
(descripción) 

Nº  
del 

Objetivo 
Fechas 

(inicio/fin) 
Nº 

Participantes 
Lugar 

 
Recursos humanos 

y materiales Resultados Previstos 

 
 
 
 
 
 

     

 
 
TOTAL  
DE 
 
PARTICIPANT
ES: 
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5.8 Recursos Humanos y Técnicos 
5.8.1. Recursos Humanos. 
Datos globales del equipo que realizará el proyecto y categoría profesional. 

Categoría o cualificación profesional. Nº total Dedicación total al 
programa en horas. 

Personal 
Propio/Voluntarios. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Totales:    
5.8.2 Recursos Técnicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.9 Metodología, seguimiento y evaluación del proyecto. 
Metodología:(organización del municipio para llevar a cabo el proyecto, funciones del equipo, seguimiento, 
implicación del entorno, participación de la juventud a lo largo del proyecto, colaboraciones previstas….) 
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Evaluación del proyecto. 

Objetivos Fases del proyecto Instrumentos Indicadores Participantes Resultados esperados 
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6. Acciones previstas para la difusión y publicidad del proyecto (visibilidad del proyecto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Presupuesto. 
 

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Total gastos corrientes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

7.1 Presupuesto total estimado para el proyecto, acción o actividad desglosada por origen de
financiación y por concepto de gasto.

Conceptos: Gastos Corrientes Coste TotalFinanciación 
propia

Otras 
Subvenciones

Cuantía 
Solicitada

 
 
 
 
7.2 Indique si este proyecto ha sido subvencionado en años anteriores por otras ayudas de la 
Administración General del Estado o de otras Administraciones públicas y, en su caso, cuantía de la misma: 

Año Órgano Concedente Cuantía 
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7.3 Ayudas y colaboraciones para la ejecución del proyecto: (en caso de no tener ayudas y colaboraciones, 
especificar que no se tienen). 
Acuerdos de colaboración suscritos o que prevea suscribir con otras Administraciones Públicas para la 
ejecución del proyecto, acción o actividad. 
 
 
 
 
 
Otras ayudas y colaboraciones previstas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Don/Doña:…………………………………………………………………………………representante legal de 
la entidad solicitante, declara la veracidad de todos los datos obrantes en el Anexo. 
 

……………………………………………………………., a …………….de …………………de 2015. 
 
 

 
El / La responsable del proyecto 

Vº Bº 
El/La Alcalde/esa – Presidente/a 
(o persona en quien delegue) 

 
 
 
 

Fdo. (Nombre y apellidos) Fdo. (Nombre y apellidos) 
 


