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	Nº EXPTE.




FICHA DE REFORMULACIÓN

SUBVENCIONES ACTUACIONES DE CARÁCTER SANITARIO 2016

PROYECTO REFORMULADO CON LA CUANTÍA DE SUBVENCIÓN PROPUESTA

	ENTIDAD SOLICITANTE
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	


	DENOMINACIÓN




	JUSTIFICACIÓN. Análisis de la situación. Identificación y priorización de necesidades.




	OBJETIVOS  generales y específicos  de la actuación




	POBLACIÓN.  Número previsible de personas que van a participa




	CONTENIDOS Y ACTIVIDADES,  descripción

METODOLOGIA



	PLAZO estimado de ejecución. Temporalización de las actividades.




	RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES




	ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE TRABAJO




	PRESUPUESTO DE INGRESOS DE LA ACTUACIÓN O PROYECTO




	PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA ACTUACIÓN O PROYECTO

	Compra de material no inventariable
	

	Transporte
	

	Suministros
	

	Servicios profesionales
	

	Otros (especificar):


	

	TOTAL PRESUPUESTO GASTOS
	


	CRITERIOS DE EVALUACIÓN, principales indicadores de actividad y resultados esperados.




OTRAS ADAPTACIONES DEL PROYECTO REFORMULADO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                     ,          de                                de 2016

Firma del representante y sello de la Entidad

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD

VÍA UNIVERSITAS, 36

50071 ZARAGOZA
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