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	ANEXO 8 DE JUSTIFICACIÓN · MEMORIA TÉCNICA FINAL DE LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO SUBVENCIONADO


	
	


	CONVOCATORIA
	

	Año de publicación en BOE
	

	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	

	NOMBRE DEL PROYECTO SUBVENCIONADO
	


	CORRESPONDENCIA CON EL PLAN DE ACCIÓN SOBRE ADICCIONES y LA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ADICCIONES 2017-2024
	


	CANTIDAD CON QUE DGPNSD SUBVENCIONÓ EL PROYECTO
	€

	COSTE TOTAL DE LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO

	€


	
	


OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN UTILIZADAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO (DIFERENTES A LAS SUBVENCIONES DE LA DGPNSD)
	FUENTE DE FINANCIACIÓN
	CANTIDAD
	DESTINADO A… 

	
	
	Detallar en este punto los objetivos perseguidos. 


2. COMENTARIOS SOBRE EL ASPECTO ECONÓMICO DEL PROYECTO

	


3. ACTIVIDADES QUE ESTABAN PREVISTAS EN LA MEMORIA TÉCNICA ADAPTADA Y LAS FINALMENTE REALIZADAS (Deberán conservarse los documentos acreditativos correspondientes)
	ACTIVIDADES PREVISTAS EN LA MEMORIA ECONÓMICA ADAPTADA
	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO REALIZADO

	
	ACTIVIDADES
	LUGAR
	FECHA
	Nº DE ASISTENTES
	Nº DE HORAS

	
	
	
	
	
	


	
	


4. POBLACIÓN DESTINATARIA DEL PROYECTO (NÚMERO, PERFIL Y RELACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS) (Deberán conservarse los documentos acreditativos correspondientes)
	


5. METODOLOGÍA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

	


6. MATERIALES PRODUCIDOS EN O PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO. INDICAR SI ALGUNO DE LOS MATERIALES HA GENERADO INGRESOS (Los materiales deberán cumplir los requisitos expuestos en la guía de ejecución/justificación)
	MATERIALES
	PREVISTOS EN LA MEMORIA ADAPTADA (Nº EJEMPLARES)
	REALIZADOS (Nº EJEMPLARES)
	¿HA GENERADO INGRESOS?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	


7. RELACIÓN DE TODAS LAS PERSONAS (INCLUIDOS VOLUNTARIOS) QUE HAN INTERVENIDO EN LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO

	NOMBRE
	TITULACIÓN/CUALIFICACIÓN PROFESIONAL
	TAREAS REALIZADAS EN EL PROYECTO
	HORAS APLICADAS AL 
PROYECTO
	IMPORTE

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL:
	€


8. ACTIVIDADES FORMATIVAS. LISTADO NOMINAL DE ASISTENTES (Deberán conservarse los documentos acreditativos correspondientes)
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

	Nº
	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	
	


9.EVALUACIÓN: RELACIÓN DE OBJETIVOS PREVISTOS E INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO PARA MEDIR SU CONSECUCIÓN

	OBJETIVO
	INDICADOR
	RESULTADOS PREVISTOS
	RESULTADOS OBTENIDOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. VALORACIÓN DEL PROYECTO REALIZADO. CONCLUSIONES

	


D/Dª. .............................................................................., responsable de la Entidad, CERTIFICA la veracidad de todos los datos reflejados en la presente Memoria Técnica Adaptada.

                      







  Representante Legal de la Entidad

 Firma electrónica
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