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Anexo I. 3) 
 MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA LA 

SUBVENCIÓN     

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………...

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO:

…………................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................…

NECESIDADES A LAS QUE DA RESPUESTA:

…………..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO. CRONOGRAMA:

…………..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
SECTOR DE LA POBLACIÓN AL QUE SE DIRIGE:

…………..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................

COLABORACIÓN CON OTRAS ENTIDADES:

…………..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
..................................................................................................................…
................................................................................................................................................  

En  caso  de  que  entre  sus  actividades  se  encuentre  la  adopción  y  acogimiento  de  animales, 
especificar el número total de cada una de ellas, diferenciando si se trata de perros o gatos u otros. 
En caso de perros diferenciar si se hallan sanos o enfermos y además especificar si además de lo 
anterior son PPP. Para los gatos indicar si están sanos o enfermos. 

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN PARA MEDIR LOS RESULTADOS ESPERADOS Y EL PROCESO 
REALIZADO (INCLUYENDO INDICADORES DE GÉNERO):

…………..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
TRAZABILIDAD ( DONDE PUEDE IDENTIFICARSE O CONSULTARSE PÚBLICAMENTE EL CONTENIDO 
Y/O DESARROLLO DE ESTE  PROYECTO: MEMORIA DE ACTIVIDAD PUBLICADA EN WEB, OTROS,.. 
INDICAR CON PRECISIÓN.
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