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ANEXO X
MEMORIA DE ACTUACION

Se adjuntara un archivo por cada programa en formato pdf y firmado electrénicamente con las siguientes
caracteristicas:
o Mdaximo de 25 paginas

o Margenes de 2 cm
o Letra Arial, tamaio 11
o Interlineado sencillo
APARTADOS:
1. Denominacién del programa
2. Resumen del contenido del programa
3. Periodo de ejecucién del programa
4. Numero de personas beneficiarias directas del programa diferenciando por sexos
5.

Actividades del programa, especificando las personas beneficiarias y las fechas de realizaciéon segun el

modelo:
Actividad Personas beneficiarias Fecha inicio Fecha fin
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6. Localizacién territorial del programa
Provincia/s Localidad/es Personas beneficiarias

7. Estado de liquidacion del programa, segun el modelo

Concepto Xunta de Galicia Otras subvenciones  Financiacion Propia

A. Gastos de personal

b. Gastos corrientes:
Especificar

c. Dietas y Gastos de
viaje

d. Gestion e
administracion

TOTAL GASTOS
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8. Objetivos previstos, cuantificados

Objetivo Indicador Resultado esperado Resultado obtenido

9. Resultados obtenidos cuantificados y valorados

10. Desviaciones respecto al programa inicial presentado
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