Memoria de actuacion justificativa

Europa e —v

invierte en las zonas rurales

Uni6n Europealuli i

- CONSEJERIA DE AGRICULTURA.
Fondo Europeo Agricola[iliisariesiesipsaiy

de Desarrollo Rural

N°® de expediente: _ _ _ _/____/__ __. [___
Grupo de Desarrollo Rural de Andalucia al que solicita la ayuda Codigo GDR
1. DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE
1° Apellido 2° Apellido Nombre D.N.I/N.LF/ N.LE
Razon social: N.I.F./DNI/NIE Provincia
En su caso, datos del representante legal:
1° Apellido 2° Apellido Nombre D.N.I/N.LF/N.LE

2. DENOMINACION DE LA INTERVENCION OBJETO DE LA SOLICITUD

Actividad formativa

Evento

3.0BJETO Y FINALIDAD

4. ACTIVIDADES REALIZADAS Y SITUACION FINAL DEL PROYECTO




Si se trata de actividad formativa
Dias previstos de realizacion
Horas previstas

Fecha prevista de inicio | Fecha prevista de fin

Coordenadas Adjunta
Provincia Municipio Localidad |Domicilio (Calle, Avenida, Plaza, etc) | Cédigo fotografia
Postal uTm

X Y

5. RESULTADOS OBTENIDOS

6. PLAN DE TRABAJO O PROGRAMACION DEL EVENTO(Si se trata de actividad formativa indicar la programacién

y temario de la actividad formativa, asi como el material didactico empleado y entregado)

7.JUSTIFICACION DE CAMBIOS EN LAS PARTIDAS




8. DESCRIPCION DETALLADA DE LOS CONCEPTOS IMPUTADOS

Si se trata de actividad formativa o evento indicar descripcién del profesorado y alumnado

Profesorado o Ponentes

NOMBRE Y APELLIDOS | NIF/DNI/NIE NIVEL DE ESTUDIOS SEXO EDAD
Alumnado o Participantes
NOMBRE Y APELLIDOS | NIF/DNI/NIE NIVEL DE ESTUDIOS SEXO EDAD

9. INDICADORES (Cumplimentar solo en el caso de que la intervencién sea actividad formativa)

9.1. Exito de formacion

-Formaciones que concluyen con la obtencion de un certificado,graduado o djploma

NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE

NIF/DNI/NIE

Z0btuvo certificado,graduado o
diploma?

-Formaciones que no cuentan distintivo de finalizacion

NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE

NIF/DNI/NIE

¢Ha realizado una formacion practica*?




* Se define formacién practica como aquella en lagjugimero de horas practicas (frente a horas &) supere el 50% o también entendi
como aguella que por su contenido tenga una nataeapractica(formacion en torno al uso de programmésrmaticos, utilizaciéon de una nuev
técnica etc)

10. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En ,a de de

(Solicitante o Representante Legal)

Fdo.:




