
A N E X O  V
===========

INFORME DE LOS SERVICIOS SOCIALES O CENTRO DE LA MUJER

* Ayuntamiento de ____________________________________
* Nombre del proyecto:_________________________________

El equipo técnico de los Servicios Sociales o del Centro de la Mujer del
Ayuntamiento arriba indicado, informa:

1.- Que el proyecto solicitado:
_ Se engloba dentro de las actividades prioritarias anuales planificadas por el
equipo
_ No se engloba dentro de las mismas.

2.- Que los/as destinatarios/as directos/as del proyecto:
_ Pertenecen a un grupo de exclusión social.
_ No pertenecen a ningún grupo de exclusión social.

3.- Que el/la responsable técnico del proyecto:
_ Es un/a profesional de los Servicios Sociales o del Centro de la Mujer.
_ No es personal de Servicios Sociales o Centro de la Mujer, pero colabora en la

planificación o desarrollo del proyecto.
_ Es un/a profesional ajeno/a a los Servicios Sociales o Centro de la Mujer y no

se han establecido mecanismos de colaboración.

Valoración profesional del proyecto: __________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

En _______________________, a ___ de ________________ de 2011

Firmado: ______________________________
(Nombre y profesional)
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