ANNEX 1

MEMORIA DE L’ACTIVITAT

Titol del projecte

Quantitat sol-licitada

Quantitat Total

La memoria de I'activitat ha de contenir els segiients punts:

A) Nom de I’Activitat.

B) Descripcio detallada del projecte/activitat

C) Objectius de I’activitat

D) Calendari complet de I’activitat programada

E) Justificacio.

F) Descripci6 i difusié

G) Col'lectiu al qual s’adrega

H) Nombre de persones a qui va adregada I’activitat
1) Altres entitats que participen en I’activitat projecte

A) Nom de I’Activitat.

B) Descripcio detallada del projecte/activitat

Descriure els trets basics que detallen 'activita, qué? com ? Qui ? On ?

C) Objectius de l’activitat

Carrer Joan Carles I, 15
43883 Tarragona
Teléfon 977 657 009
Fax 977 809 071

O



D) Calendari complet de I’activitat programada

Aquest calendari ha de contemplar la programacié de I'avtivitat, amb dates aproximades

E) Justificacio.

Necessitat de I'activitat, interés i idoneitat del projecte

Carrer Joan Carles I, 15
43883 Tarragona
Teléfon 977 657 009
Fax 977 809 071

O



F) Descripcié i difusio

Quins seran els mitjans de difusi6 de I'activitat. (radio, publicacions locals, comarcals, publicacions propies...)

Carrer Joan Carles I, 15
43883 Tarragona
Teléfon 977 657 009
Fax 977 809 071

O



G) Col'lectiu al qual s’adreca

Persones a les que va adrecades la realitzacié d’aquesta activitat, col-lectiu beneficiari de la realitzacié de I'activitat.

H) Nombre de persones a qui va adregada I'activitat

1) Altres entitats que participen en I'activitat projecte

Si la realitzaci6 de les activitats compta amb la col-laboracié d’altres entitats i/o associacions

Carrer Joan Carles I, 15
43883 Tarragona
Teléfon 977 657 009
Fax 977 809 071

O



