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ANEXO V - MEMORIA DE EVALUACIÓN
Programa de atención a inmigrantes temporeros

Campaña_______________

Ayuntamiento

Objetivos iniciales
Nivel de cumplimiento de los objetivos

Valoración general de la Actuación
1 2 3 4 5
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ANEXO V - MEMORIA DE EVALUACIÓN
Programa de atención a inmigrantes temporeros

Campaña_______________

Presupuesto ejecutado

Conceptos de gasto Euros Fuentes de ingreso Euros

Diputación Provincial

Ayuntamiento

Personas usuarias

Otros (especificar)

Periodo de Ejecución
Días de 

funcionamiento

Servicios  
a Personas  
no alojadas

Personas Atendidas no alojadas Personas atendidas alojadas

18 a 34 años 35 a 50 años Más de 51 años Total 18 a 34 años 35 a 50 años Más de 51 años Total

Si No H M H M H M H M H M H M H M H M

Total
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ANEXO V - MEMORIA DE EVALUACIÓN
Programa de atención a inmigrantes temporeros

Campaña_______________

Personas 
Destinatarias

Servicios prestados

Desayuno Almuerzo Cena Higiene personal Lavandería Kit de alimentos Desplazamiento Total

H M H M H M H M H M H M H M H M

Alojadas

No alojadas

Total

Nº Personas atendidas según estancias Lugar de origen: País Personal

1 noche 2 noche Más de 2 noches Total estancias África América Asia Europa España Responsable Servicios Auxiliares Otros Escaso Suficiente Excesivo

Observaciones

En __________________________________, a ________ de _______________________ de ______

El/la Técnico/a competente, (indicar puesto) 
_________________________________________

Firmado _________________________________________________
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