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ANEXO 1
BLOQUE B: DATOS DE LAS ACTUACIONES DE LOS SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL A MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO
ACTUACIONES DE SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN EL ÁMBITO INSULAR.

1. NÚMERO DE ACTUACIONES DE SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO DESARROLLADAS. Por cada actuación o actividad se rellenará el cuadro siguiente, especificando el centro o lugar en el que se realiza la actividad: 
	ACTUACIONES DE SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO

* Actuaciones referidas específicamente a la prevención y sensibilización de la violencia.  Es importante explicitar el objetivo de cada actividad. (No se valorará favorablemente las actividades cuyo objetivo sea exclusivamente el ocio y tiempo libre).

	Denominación:      

	Finalidad / objetivos
	     

	Destinatarios/as
	     

	Actividades
	     

	Lugar y fecha de realización
	     

	Alcance territorial
	         

	Entidad responsable
	     

	Entidades colaboradoras
	     

	Nº participantes
	     

	Valoración
	     

	Coste de la actividad
	     


       A continuación se deja espacio para poder introducir el resto de actuaciones siguiendo el mismo formato:
     
2. NÚMERO DE ACTUACIONES FORMATIVAS. En el caso de haberse realizado alguna acción formativa organizada desde el ayuntamiento o entidad se deberá completar el siguiente cuadro por cada acción formativa: 

	ACTUACIONES FORMATIVAS

	Denominación:      

	Finalidad / objetivos
	     

	Destinatarios/as
	     

	Contenido 
	     

	Lugar y fecha de realización
	     

	Entidad organizadora 
	     

	Entidades colaboradoras
	     

	Nº participantes
	     

	Valoración
	     

	Coste de la actividad
	     


       A continuación se deja espacio para poder introducir el resto de actuaciones siguiendo el mismo formato:
     
3. REQUISITOS Y CRITERIOS QUE SE TUVIERON EN CUENTA PARA LA SELECCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS/AS.
     
4. OBSERVACIONES. 
     
LUGAR Y FECHA:      
Representante legal de la Entidad Don/Doña:     
CERTIFICA la veracidad de todos los datos del presente FORMULARIO.

Firma y sello:              

Representante del Equipo Técnico

Don/Doña:     
Firma: 
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