
 
 
 

DATOS GENERALES 

 

Denominación del proyecto: 
 

Delimitación geográfica: 
 

Personas beneficiarias 

□ Personas Mayores  Nº_________ 
□ Personas dependientes Nº______ 
□ Niños  Nº____________________ 
□ Otros  Nº____________________ 
 

Tipo de actividad: 

 
□ Guarderías municipales 
□ Ludotecas municipales 
□ Colonias de verano 
□ Centros de día 
□ Servicios complementarios a la 

ayuda a domicilio 
□ Otra actividad (descripción): 

______________________ 
_________________________ 
_________________________ 

 
 

Objetivo 
principal: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVOS 
DEL 
PROYECTO: 

Objetivos 
complementarios: 

 
 
 

 
 



 
 

Fecha de inicio: 
 
  

Fecha de finalización: 
 
  

DURACIÓN 

PERIODO DE EJECUCIÓN DEL 
PROYECTO 

  MESES 
 
 
 
 
En _____________________, a_______de_______________de 2010. 
  
     FIRMA ALCALDE 


