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ANEXO III 
MEMORIA JUSTIFICATIVA 

 
 
 
 
Nombre del Proyecto: 
 
 
Entidad responsable: 
 
 
Nombre, cargo, teléfono, e-mail de la persona responsable: 
Objetivos previstos: 
 
 
 
Grado de cumplimiento de los objetivos (resultados): 
 
 
Actividades realizadas, fecha de realización, y evaluación de éstas: 
 
 
 
Coste total del Proyecto: 
 
 
 
Publicidad realizada (se deberá acompañar documentación acreditativa de los soportes materiales 
gráficos, escritos, sonoros o de cualquier otra naturaleza utilizados para la divulgación de la actividad y 
de su financiación por la Diputación Provincial de Cádiz): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÁREA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL. 

 

 


