
Memoria de actuación justificativa

Nº de expediente: _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _._ /_ _ _

Grupo de Desarrollo Rural de Andalucía al que solicita la  ayuda Código
 
GDR

1. DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE 

1º Apellido 2º Apellido Nombre D.N.I/N.I.F./ N.I.E

Razón social: N.I.F./DNI/NIE Provincia 

En su caso, datos del representante legal: 

1º Apellido 2º Apellido Nombre D.N.I/N.I.F./N.I.E

3.OBJETO Y FINALIDAD

4. ACTIVIDADES REALIZADAS Y SITUACIÓN FINAL DEL PROYECTO



Si se trata de actividad formativa

Días previstos de realización

Horas previstas

Fecha prevista de inicio Fecha prevista de fin

Provincia Municipio Localidad Domicilio (Calle, Avenida, Plaza, etc) Código 
Postal

Coordenadas

UTM

Adjunta 
fotografía

X Y

5. RESULTADOS OBTENIDOS

6. PLAN DE TRABAJO O PROGRAMACIÓN DEL EVENTO(Si se trata de actividad formativa indicar la programación 
y temário de la actividad formativa, así como el material didáctico empleado y entregado)

7.JUSTIFICACIÓN DE CAMBIOS EN LAS PARTIDAS



8. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS CONCEPTOS IMPUTADOS

Si se trata de actividad formativa o evento indicar descripción del profesorado y alumnado

Profesorado o Ponentes

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE NIVEL DE ESTUDIOS SEXO EDAD

Alumnado o Participantes

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE NIVEL DE ESTUDIOS SEXO EDAD

9. INDICADORES (Cumplimentar solo en el caso de que la intervención sea actividad formativa)

9.1. Éxito de formación

-Formaciones que concluyen con la obtención de un certificado,graduado o diploma

NOMBRE  Y APELLIDOS PARTICIPANTE NIF/DNI/NIE  ¿Obtuvo certificado,graduado o 
diploma?

-Formaciones que no cuentan distintivo de finalización

NOMBRE  Y APELLIDOS PARTICIPANTE NIF/DNI/NIE ¿Ha realizado una formación práctica*?



* Se define formación práctica como aquella en la que el número de horas prácticas (frente a horas teóricas) supere el 50%  o también entendida 
como aquella que por su contenido tenga una naturaleza práctica(formación en torno al uso de programas informáticos, utilización de una nueva 
técnica etc)

10. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En                                     , a            de               de                               

                                                                                         (Solicitante o Representante Legal)

                                                                                          Fdo.:


	3OBJETO Y FINALIDADRow1: 
	4 ACTIVIDADES REALIZADAS Y SITUACIÓN FINAL DEL PROYECTORow1: 
	5 RESULTADOS OBTENIDOSRow1: 
	6 PLAN DE TRABAJO O PROGRAMACIÓN DEL EVENTOSi se trata de actividad formativa indicar la programación y temário de la actividad formativa así como el material didáctico empleado y entregadoRow1: 
	7JUSTIFICACIÓN DE CAMBIOS EN LAS PARTIDASRow1: 
	8 DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS CONCEPTOS IMPUTADOSRow1: 
	exp1: 
	exp2: 
	exp3: 
	exp4: 
	Grupo de Desarrollo Rural de Andalucía al que solicita la ayuda: 
	Código GDR: 
	Ap1: 
	Ap2: 
	Nombre: 
	DNI: 
	RS: 
	NIF: 
	Provincia: 
	Ap12: 
	Ap22: 
	Nombre2: 
	DNI2: 
	24 Denominación de la intervención: 
	AF: Off
	EV: Off
	Provincia1: 
	Municipio1: 
	Localidad1: 
	Domicilio Calle Avenida Plaza etc1: 
	Código Postal1: 
	COOX1: 
	COOY1: 
	Adjunta fotografía1: 
	Provincia2: 
	Municipio2: 
	Localidad2: 
	Domicilio Calle Avenida Plaza etc2: 
	Código Postal2: 
	COOX2: 
	COOY2: 
	Adjunta fotografía2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NIFDNINIE: 
	NIVEL DE ESTUDIOS: 
	SEXO: 
	EDAD: 
	NOMBRE Y APELLIDOS2: 
	NIFDNINIE2: 
	NIVEL DE ESTUDIOS2: 
	SEXO2: 
	EDAD2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS3: 
	NIFDNINIE3: 
	NIVEL DE ESTUDIOS3: 
	SEXO3: 
	EDAD3: 
	NOMBRE Y APELLIDOS4: 
	NIFDNINIE4: 
	NIVEL DE ESTUDIOS4: 
	SEXO4: 
	EDAD4: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_2: 
	NIFDNINIE_2: 
	NIVEL DE ESTUDIOS_2: 
	SEXO_2: 
	EDAD_2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_21: 
	NIFDNINIE_21: 
	SEXO_21: 
	EDAD_21: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_22: 
	NIFDNINIE_22: 
	NIVEL DE ESTUDIOS_22: 
	SEXO_22: 
	EDAD_22: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_23: 
	NIFDNINIE_23: 
	NIVEL DE ESTUDIOS_23: 
	SEXO_23: 
	EDAD_23: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE: 
	NIFDNINIE_3: 
	Obtuvo certificadograduado o diploma: 
	NIFDNINIE_31: 
	Obtuvo certificadograduado o diploma1: 
	NIFDNINIE_32: 
	Obtuvo certificadograduado o diploma2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE12: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE3: 
	NIFDNINIE_33: 
	Obtuvo certificadograduado o diploma3: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE4: 
	NIFDNINIE_34: 
	Obtuvo certificadograduado o diploma4: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE11: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE_2: 
	NIFDNINIE_4: 
	Ha realizado una formación práctica: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE_21: 
	NIFDNINIE_41: 
	Ha realizado una formación práctica1: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE_22: 
	NIFDNINIE_42: 
	Ha realizado una formación práctica2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE_23: 
	NIFDNINIE_43: 
	Ha realizado una formación práctica3: 
	NOMBRE Y APELLIDOS PARTICIPANTE_24: 
	NIFDNINIE_44: 
	Ha realizado una formación práctica4: 
	FechaEn: 
	Fechaa: 
	Fechade: 
	FechaAn: 
	Representante: 
	Horas previstas: 
	fecha prevista inicio: 
	fecha prevista fin: 
	fecha prevista inicio1: 
	fecha prevista fin1: 
	Horas previstas1: 
	fecha prevista inicio2: 
	fecha prevista fin2: 
	Horas previstas2: 


