
MEMORIA DETALLADA DE ACTIVIDADES

Solicitante: Ayuntamiento de 

1.- PROGRAMA Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS. (Si fuera necesario más espacio adjuntar en documento aparte)

Indicar  para cada una de las actividades realizadas los siguientes datos:  número de participantes,  edades de los participantes,  meses de 

duración de la actividad, días de la semana en que se realizaron, horario de las mismas, contenido y descripción de la actividad.

  

 

FECHA Y FIRMA

En a de de

Fdo 

El/La Secretario/a

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN DE PALENCIA

C/ Burgos, nº 1  ●  34001 ● PALENCIA ● P3400000J
Tel. 979 715 100  ●  Fax 979 715 134 ●  

www.diputaciondepalencia.es

JUVENTUD 

JUSTIFICACIÓN  

Anexo B-III
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