ANEXO IV
MEMORIA JUSTIFICATIVA
(Buzon de destino n°: Al 1030384-Seccion de Gestion de Convenios y Subvenciones; Al 1030380.- Unidad de
Gestion de Programas Asistenciales)

. DATOS DEL PROGRAMA

¢ Nombre
* Sede (Direccion, Teléfono de contacto, correo electronico, etc.)
¢ Entidad

* Justificacion y Finalidad del Programa

2.RECURSOS HUMANOS

* Profesionales y tareas desarrolladas

3.0RGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

* Area Geografica de cobertura
* Horario de funcionamiento

4,POBLACION DESTINATARIA

* Perfil general
* Datos de los usuarios/as (Procedencia, bajas, etc.)
* Perfil Sociodemogrifico

5.PROCESO DE INTERVENCION. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

« Areas de Intervencion:
- Objetivos
¢ Actividades
* Metodologia
* Temporalizacién
* Recursos
¢ Instrumentos de Evaluacién

6.COORDINACION

. Interna
. Externa

7.EVALUACION

* Tipos de Evaluacion (Evaluacion Inicial, durante el proceso, y Evaluacion Final)
* Resultados obtenidos por Actividad

* Grado de satisfaccion de los usuarios

* Indicadores e Instrumentos de Evaluacion



