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Convocatoria año__________

* Cumplimentar una vez finalizado el programa

ANEXO V - MEMORIA DE EVALUACIÓN* 
Mantenimiento Centros de Día Municipales para 
personas mayores. Convocatoria de subvenciones a 
ayuntamientos en materia de Igualdad y Bienestar Social

Ayuntamiento Año

Objetivos iniciales
Nivel de cumplimiento de los objetivos

Valoración general de la Actuación
1 2 3 4 5

Presupuesto ejecutado

Conceptos de gasto Euros Fuentes de ingreso Euros

Diputación Provincial

Ayuntamiento

Personas usuarias

Otros (especificar)

Total Total
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Convocatoria año__________

* Cumplimentar una vez finalizado el programa

ANEXO V - MEMORIA DE EVALUACIÓN* 
Mantenimiento Centros de Día Municipales para 
personas mayores. Convocatoria de subvenciones a 
ayuntamientos en materia de Igualdad y Bienestar Social

Localidad

Actividades y participación
Actividades  
solo Mujer

Ha sido adecuado 
el importe 

subvencionado ObservacionesFormativa Deportiva Lúdica Informativa

N.º Act. H M N.º Act. H M N.º Act. H M N.º Act. H M Si No Si No

En __________________________________, a _______ de ___________________ de _______

El/La Técnico/a competente (indicar puesto)

_________________________________________

Firmado __________________________________________________
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