
ANEXO II

CUADRO RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NIF

NÚMERO DE UNIDADES NÚMERO DE ALUMNOS/AS CURSO 2021/22 CÓDIGO DEL CENTRO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA PERSONA COORDINADORA DEL EQUIPO DE DINAMIZACIÓN LINGÜÍSTICA DEL CENTRO
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

SOLICITA
Ayuda económica para llevar a cabo las actividades que se mencionan en el proyecto que se adjunta a esta solicitud, y se acoge a lo dispuesto 
en la orden por la que se anuncia la convocatoria de subvenciones.

CANTIDAD SOLICITADA

CUADRO RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES

TEMPORIZACIÓN

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD 
(incluidas las que no 

tienen un coste 
económico)

RESPONSABLE/S Y 
DEPARTAMENTO/S 

CORRESPONDIENTE/S

PERSONAS 
DESTINATARIAS PRESUPUESTO

MATERIAL NECESARIO 
PARA LA REALIZACIÓN  
DE LAS ACTIVIDADES

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Jefatura Territorial de la Consellería de Cultura, Educación y Universidad de Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal
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