
ANEXO II. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

DATOS DE LA AMPA SOLICITANTE:

Nombre del AMPA: NIF:

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

IMPORTE DEL PROYECTO

ASOCIACIÓN, ENTIDAD O 
EMPRESA QUE LO EJECUTA 
(en su caso)

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

BREVE DESCRIPCIÓN:

OBJETIVOS (CUANTIFICABLES):

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

DESTINATARIOS:

FECHA INICIO Y FECHA DE FIN:

HORARIO:

LUGAR DE DESARROLLO:

RECURSOS NECESARIOS:

EVALUACIÓN:

PREVISIÓN DE GASTOS

Descripción del gasto: Importe previsible:
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SUMA TOTAL DE GASTOS PREVISIBLES:

En ___________ a____________ de________ de 2025
Firma
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