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ANEXO VII

INFORME DE RESULTADOS
Achegarase un arquivo en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:

o Maximo de 15 paxinas
o Marxesde2cm
o Letra Arial, tamaio 11

o Interlifiado sinxelo

1. Denominacion do programa
2. Resumo do contido do programa
3. Periodo de execucion do programa
4. Numero de persoas beneficiarias directas e indirectas do programa desagregando por sexos
5. Actividades do programa executadas e, excepcionalmente, as non executadas, se fora o caso,
especificando as persoas beneficiarias e as datas de realizacion segundo o modelo:
Actividade Persoas beneficiarias | Data inicio Data fin
desagregadas por sexo
-=/--/---- -=/-=/----
e e

6. Numero de horas executadas do programa

Localizacion territorial do programa

Provincia/s Localidade/s Persoas beneficiarias

8. Estado de liquidacion do programa, segundo o modelo

Concepto Xunta de Galicia |Outras subvencions| Financiamento Total
Propio

A. Gastos de
persoal

b. Gastos correntes:
Especificar

c. Dietas e Gastos
de viaxe

d. Xestion e
administracion

TOTAL GASTOS

9. Resultados obtidos cuantificados e valorados

Obxectivo Indicador Resultado Resultado obtido
esperado

10. Nimero de abandonos e altas terapéuticas

11. Desviacidns respecto ao programa inicial presentado
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