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ACTIVIDAD Nº 
 
 

ENTIDAD SOLICITANTE: 

Nombre de la asociación: 

Dirección: 

Teléfono de contacto: Correo electrónico: 

Persona de contacto: 

1.  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 

2.  BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

3. OBJETIVOS: 

3.1. Objetivo general: 
 
 
 
 
 
 

3.2. Objetivos específicos: 
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4.  DESTINATARIO/AS. 

5.  LOCALIZACIÓN: 

6.  TEMPORALIZACIÓN/FECHAS: 

7. RECURSOS: 

7.1. Humanos: 
 
 
 
 
 

 
7.2. Materiales: 

8.  PRESUPUESTO: 
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