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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

ANEXO VI
CONVOCATORIA SUBVENCION A ASOCIACIONES.

MODELO MEMORIA DE ACTIVIDADES

(Rellenar un cuadro por cada una de las actividades realizadas)

Nombre de la actividad realizada

Lugar

Fecha

N° de Participantes

Edades de los participantes

Objetivos logrados

Otros aspectos a sefialar

Nombre de la actividad realizada

Lugar

Fecha

N° de Participantes

Edades de los participantes

Objetivos logrados

Otros aspectos a sefialar

Nombre de la actividad realizada

Lugar

Fecha

N° de Participantes

Edades de los participantes

Objetivos logrados

Otros aspectos a sefialar




