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ANEXO 11

MEMORIA INICIAL DEL PROYECTO DE LA ACCION O ACTIVIDAD FORMATIVA/ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

1. DATOS DEL PROYECTO

Denominacién especifica del proyecto:

Datos Responsable del Proyecto: Teléfono:
Correo @:

2. FECHA DE INICIO Y FINALIZACION DEL PROYECTO (sefialar en cada caso, dia/mes/afio, recordando que la fecha limite
de finalizacién de proyectos es el 31/05/2023)

3. MOTIVACION Y FUNDAMENTACION

3.1 Especificar las necesidades detectadas por las que se plantea realizar el proyecto. Aporte datos objetivos
de esas necesidades:

3.2 Detallar aspectos de los/las beneficiarios/as que justifiquen la puesta en marcha del proyecto. Describa
la zona donde se ubica el centro educativo, perfil del alumnado, de las familias y otras cuestiones que
incidan sobre la comunidad educativa :

3.3 Sefialar los estudios estadisticos, demandas especificas de profesorado, alumnado o familias que
justifiquen la puesta en marcha de este proyecto:

4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PROYECTO (Los objetivos deben responder a las necesidades detectadas
en la motivacion y fundamentacién, y han de recoger una relacién coherente entre ellos. Estos objetivos responden a la finalidad
del Proyecto)

Objetivos generales del proyecto

Objetivos especificos asociados
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5. ACCIONES/ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES QUE INCLUYE EL PROYECTO (En el caso de presentar un proyecto con
mds de cinco actividades diferenciadas, se ha de presentar dossier anexo a esta memoria, recogiendo las actividades adicionales.

La presentacion debe respetar obligatoriamente el formato y contenido de la tabla aqui presente, o no serd admitido como
vdlido.)

1. Nombre de la actividad extraescolar:

Objetivo/s a trabajar

Contenidos a trabajar

Nuimero total de sesiones Duracién de
previstas en el proyecto cada sesion
Fechas previstas de Horario de
realizacién realizacién
Ndmero total de alumno/as Ntmero de

que se pretende atender con alumnos/as

la actividad por cada sesién

(ratio)

Metodologia de la actividad

Perfil profesional que
desarrollara la actividad

Método de seguimiento de la
asistencia del alumnado a la
actividad

2. Nombre de la actividad extraescolar:

Objetivo/s a trabajar

Contenidos a trabajar

Numero total de sesiones Duracion de
previstas en el proyecto cada sesién
Fechas previstas de Horario de
realizacién realizacién
Numero total de alumno/as Ndmero de

que se pretende atender con alumnos/as

la actividad por cada sesién

(ratio)

Metodologia de la actividad

Perfil profesional que
desarrollara la actividad
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Método de seguimiento de la
asistencia del alumnado a la
actividad

3. Nombre de la actividad extraescolar:

Objetivo/s a trabajar

Contenidos a trabajar

Numero total de sesiones Duracion de
previstas en el proyecto cada sesion
Fechas previstas de Horario de
realizacién realizacién
Ndmero total de alumno/as Ntmero de

que se pretende atender con alumnos/as

la actividad por cada sesién

(ratio)

Metodologia de la actividad

Perfil profesional que
desarrollara la actividad

Método de seguimiento de la
asistencia del alumnado a la
actividad

4. Nombre de la actividad extraescolar:

Objetivo/s a trabajar

Contenidos a trabajar

Niimero total de sesiones Duracion de
previstas en el proyecto cada sesién
Fechas previstas de Horario de
realizacién realizacién
Numero total de alumno/as Ndmero de

que se pretende atender con alumnos/as

la actividad por cada sesién

(ratio)

Metodologia de la actividad

Perfil profesional que
desarrollara la actividad
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Método de seguimiento de la
asistencia del alumnado a la
actividad

5. Nombre de la actividad extraescolar:

Objetivo/s a trabajar

Contenidos a trabajar

Numero total de sesiones Duracion de
previstas en el proyecto cada sesion
Fechas previstas de Horario de
realizacién realizacién
Ndmero total de alumno/as Ntmero de

que se pretende atender con alumnos/as

la actividad por cada sesién

(ratio)

Metodologia de la actividad

Perfil profesional que
desarrollara la actividad

Método de seguimiento de la
asistencia del alumnado a la
actividad

6. DESTINATARIO/AS A LO/AS QUE SE DIRIGE EL PROYECTO

N° de personas directas
beneficiarias previstas
(participaran en las actividades):

Perfil Beneficiario/as directo/as: | Descripcion del perfil:

Mecanismos y criterios de seleccion:

7. METODOLOGIA (Describir la metodologia general que se desarrollard en el conjunto del proyecto)
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8. TEMPORALIZACION/CRONOGRAMA (Reflejar con exactitud los dias de realizacion de las actividades que componen el
proyecto por semana y mes)

SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

12
SEMANA

22
SEMANA

3a
SEMANA

42
SEMANA

5a
SEMANA

9. RECURSOS NECESARIOS PARA EL PROYECTO

Recursos
Humanos

Recursos
técnicos/
materiales

10. LUGAR DE REALIZACION (Indicar lugar o lugares de realizacién de las acciones/actividades y dmbito de actuacion:
centro escolar, barrio, municipio, isla de Gran Canaria...)

11. PRESUPUESTO TOTAL ESTIMADO DEL PROYECTO DESGLOSADO POR CONCEPTO DEL GASTO

A) Relacién presupuestos solicitados:

N¢ | Conceptos: Empresa/Auténomo que Fecha Precio Numero de Total
(gastos realiza el presupuesto Presupuesto | por hora/ | horasa precio
corrientes) Precio realizar/
unitario | Numero de
(material) | unidades
(material)
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B) Establecimiento de cuotas a lo/as beneficiario/as

La actividad sera
gratuita para lo/as
beneficiario/as

Se estableceran cuotas a
lo/as beneficiario/as

;f L 11
o

(]
Ne¢ total Total
Beneficiarios Cuota a aportacién
directos (a) cobrar (c) cuota de lo/as
Periodicidad beneficiarios
cobro (b) (a)x(b)x(c)

C) PRESUPUESTO COSTE DEL PROYECTO

N¢ | Conceptos: Coste asignado a la Coste asignado | Coste asignado a | Total coste
(gastos cuantia solicitada a esta | a otras financiacién concepto
corrientes) subvencién (a) subvenciones propia/ Total (a)+(b)+(c)
b) Cuotas
beneficiarios (c)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Sumatoria Cuantia a Sumatoria: Sumatoria: Sumatoria Coste

solicitar (max. 5000 €):

total del
proyecto:
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12. ACCIONES PREVISTAS PARA LA DIFUSION DEL PROYECTO (Especificar métodos de difusién y nombrar los canales
previstos para ello)

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROYECTO (El objetivo de la participacion regular de los beneficiarios en las
actividades, asi como el registro de dicha asistencia como herramienta de evaluacion se establece de uso obligatorio)

Evaluacién de la participacién regular de los/as beneficiario/as en las actividades

Momento en
que se La evaluacidn del aspecto de la asistencia se realizard de forma continuada a lo largo del proyecto.
realizara la
evaluacién

Aspecto: Asistencia a las actividades del proyecto
Criterio cuantitativo de evaluacion:

Aspecto y Asiste el 20% previsto- evolucién no adecuada
criterio de Asiste el 60% previsto- evolucién adecuada
evaluacién Asiste el 100% previsto-evolucién muy adecuada

Herramienta | Registro de asistencia de cada una de las actividades programadas
recogida
datos parala
evaluacién

Resultados
esperados en
base a los
criterios
establecidos

Seguimiento y evaluacién en base al resto de objetivos planteados en el proyecto

DON/DOMA:.ccueeereeeneeerreeessrneesssseesssasessssssessssssssassssssssasssssssns , representante legal de la Asociacién
.................................. declara la veracidad de todos los datos obrantes en este Anexo.
25 RO Y. < LI de 2022.
VeB®
Firmado: Firmado:
(Persona responsable del proyecto) (Representante legal)
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