
 
 

ENTIDAD: ________________________________________________ CIF: ____________ 

 

ANEXO III. FICHA TÉCNICA DEL PROYECTO 

 

1) Datos de la entidad/asociación solicitante 

 

 Domicilio ______________________________________________________________ 

 Teléfono _______________________________________________________________ 

 Correo electrónico _______________________________________________________ 

 Fecha de inscripción Registro de Asociaciones ________________________________ 

 Fecha de constitución ____________________________________________________ 

 Fecha de aprobación/modificación de estatutos ________________________________ 

 

2) Experiencia de la entidad/asociación en la ejecución de proyectos (últimos 4 años)  

 

 Año __________________________________________________________________ 

 Proyecto _______________________________________________________________ 

 Sector _________________________________________________________________ 

 parte financiadora _______________________________________________________ 

 

3) Breve descripción del proyecto. Se deberá especificar: 

 

 Objetivo General ________________________________________________________ 

 Objetivos Específicos ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 Finalidad ______________________________________________________________ 

 Personas participantes ____________________________________________________ 

 Competencias __________________________________________________________ 

 Cualquier otro tipo de observaciones ________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

4) Actividades: breve descripción de las actividades que desarrolla la entidad: 

 

 Horarios _______________________________________________________________ 

 Participantes ___________________________________________________________ 

 Técnicas/os contratadas/os ________________________________________________ 

 Metodología ____________________________________________________________ 

 Recursos didácticos ______________________________________________________ 

 

5) Instalaciones y material utilizado 

 

 Nombre de las instalaciones utilizadas _______________________________________ 

 Localización ___________________________________________________________ 

 Relación de material y equipamiento utilizado _________________________________ 

 Cualquier otro tipo de observación __________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 



 
 
6) Participantes: relación de participantes con el siguiente detalle: 

 

 Participantes con diversidad funcional, con certificación de reconocimiento. _________ 

 Participantes en situación de riesgo de exclusión social, con aportación del 

correspondiente certificado oficial y programa de servicios sociales ________________ 

 Participantes mayores de sesenta y cinco años _________________________________ 

 Participantes extranjeros __________________________________________________ 

 Cualquier otro tipo de observaciones ________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

7) Coste de la inscripción: gratuita 

 

 

8) Actividad sostenible con el medio ambiente. 

 

 

9) Socios: relación de socios con el siguiente detalle: 

 

 Participantes con diversidad funcional, con certificación de diversidad funcional ______ 

 Participantes en situación de riesgo de exclusión social, con aportación del 

correspondiente certificado oficial y programa de servicios sociales ________________ 

 Participantes mayores de 65 años ___________________________________________ 

 Participantes extranjeros __________________________________________________ 

 Cualquier otro tipo de observaciones ________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

10) Personas que se podrían beneficiar directamente del proyecto: 

 

 Más de 25 personas 

 De 26 a 100 personas 

 De 101 a más personas. 

 

11) Recursos Humanos 

 

 Nombre del Personal Técnico ______________________________________________ 

 Datos de contacto (teléfono, dirección de correo electrónico,…) ___________________ 

______________________________________________________________________ 

 Titulación del personal técnico _____________________________________________ 

 

12)  Aspectos de carácter temporal 

 

 Fechas de inicio y fin de la actividad de la asociación, si es distinta de la anual 

______________________________________________________________________ 

 Número reuniones de la Junta de socios ______________________________________ 

 Asambleas celebradas ____________________________________________________ 

 Cualquier otro tipo de observación __________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 



 
 
13) Aspectos complementarios 

 

 Seguro de responsabilidad civil del organizador ________________________________ 

 Contrato laboral del personal técnico (en los casos en qué sea necesario). ___________ 

______________________________________________________________________ 

 Permisos y autorizaciones (en los casos en qué sea necesario). ____________________ 

______________________________________________________________________ 

 Compromisos de voluntariado. ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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