
……………………………………………………………………………………………………………….

Cuantía solicitada………..……………… € 



  

  

 a cuantía del presupuesto del proyecto es de ______________________________ €
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lo del proyecto de actividades:……………………………………………………………………………..

Perfil profesional:………………………………………………………………………………………………….
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D./ Dña.  ……………………………………………………………………………………………………….………………

/NIE/Pasaporte ……………….. en su calidad de (cargo que ostenta) ……………………………………….

entidad a la que representa) ………………………………………..…………………..............

con el perfil de ……………………………………………………………………
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ña: …………………………………………………………………………………….………………………………

…

Nº ……………......

………………….… que, por importe de ….…….………. €, le ha 

, con el perfil de ……………………….........................…………………………………………

En……………………………..……., a……… de……….……….…… de…….….
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/Dña.…………………………………………….……… ………………….con NI /NIE/Pasaporte nº ………………….
en calidad de ……………………………de la e ………………………………………………………………..
domicilio en………………………......calle…………………….……………………………………………………
contacto ………….……y …………………

…………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

a entidad………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………, a ….... de ………………….de …………
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Modalidad ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Perfil profesional: ………………….………………………………………………………………………………………………………………….

: ………………………………………………………..………………………….……..……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..……………….………… Localidad: ………………………………………….……………………

Inicio de las acciones formativas: …………………………………………………...……

Finalización de las acciones formativas: ………….……………………………………..

Fecha de finalización del programa: …………………..…………………………………

IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA: ………………………€

En …..………………..……… a …… de …………..…….….. de …….
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…………………………………………………………………………………………………..  

Perfil profesional: …………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

: ………………………………...……..…………………………………………………….

Localidad: …………………………………………………………………

En……………………………………, a…….. de …………………………….. de …….
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D./Dña ………………………............................................................................................................. ....………. 

ntidad……………………………………………………………..……….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………

profesional ……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………….…… subvencionado por la Consejería

de la justificación del gasto: del ……. de ………………… de ………. al ….…. de ……….…………  de …… 

(Justificación nº …….).

n …………………………………….………..…, a ……..…. de ……………….…………de ………..…
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A) TOTAL DE COSTE DE PERSONAL FORMADOR en el periodo comprendido entre el…………… y el………..…:
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E) TOTAL DE COSTE DE PERSONAL DERIVADO DE LA GESTIÓN Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA en el período comprendido entre el ……………………………… y el ……………………….:
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el  ….… y el ……. ___________  
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legal de la entidad………………………………….……………………………………………………….……..

proyecto…………………………….  

……………………………. ……………………….………………………. para el desarrollo del Programa de 

…………………………………………………………..  

….……………………………………………………………… …………………………………………….………….…….……………… 

Código   ………………..………. subvencionado por la Consejería

Periodo de la justificación del gasto: del …… de …………..…… de ……… al ……. de ……………  de ……… (Justificación 

….).

En ……………………………….. …a …………. de ………………………de …………………………....
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https://www.educantabria.es/proteccion-datos

