[image: image1.emf]- GOBIERNO DieregiiZn General de
==DE ARAGON Peport

Departamento de Educacion, Avda. Ranillas, 5 D
Culturay Deporte 50071 Zaragoza (Zaragoza)

















ANEXO II-5
MEMORIA DE ACTIVIDADES DEL AÑO 2019 
DE ENTRENADOR DE DEPORTISTA ARAGONÉS 
CALIFICADO DE ALTO RENDIMIENTO
D./Dª_______________________________________________________________________, con N.I.F. ________________________________________, entrenador principal en el año 2019 del deportista:

D./Dª_______________________________________________________________________, 
con N.I.F. ________________________________________.
Presenta la siguiente memoria de actividades realizadas entre el 12 de noviembre de 2019 y el 11 de noviembre de 2020, compuesta por:
1. - Calendario de actividades específicas:

Entrenamientos ordinarios específicos:

Fechas: ________________________________________________________________

                          (Puede hacerse genérico. Ejemplo: Lunes, Miércoles y viernes de todas las semanas)

______________________________________________________________________

____________________________________  Horarios habituales: _________________

Meses de realización: _____________________________________________________

Sede: _________________________________________________________________
Otras actividades previstas:

Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________
Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________
Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________

Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________

Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________

Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________
Nombre: _________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento / test   FORMCHECKBOX 
 Concentración  FORMCHECKBOX 
 Competición  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Fechas: _______________________________  Horarios: ________________________

Sede: _________________________________________________________________

(En el caso de falta de espacio, incorporar otras copias iguales detrás de esta hoja.)
2.- Presupuesto de ingresos, gastos y subvención solicitada.
	INGRESOS 

	1 Subv.Fed.Española
	                                     €

	2 Otras entidades
	                                     €

	 TOTAL (suma de 1 y 2)
	                                     €

	 
	 

	PRESUPUESTO DE GASTOS SUBVENCIONABLES

	3 Material 
	                                      €

	4 Transporte  
	                                      €

	5 Alojamiento 
	                                      €

	6 Alquiler de instalaciones 
	

	7 (actividades de formación 
	

	  TOTAL (suma de 3, 4, 5, 6 y 7)
	                                      €

	 
	 

	PRESUPUESTO TOTAL

	Otros gastos no subvencionables
	 

	 8  Concepto 1:
	                                      €

	 9  Concepto 2:
	                                      €

	10 Concepto 3:
	                                      €

	 11 Otros conceptos 
	                               €  

	TOTAL (suma de 8, 9,10 y 11)
	                                      €

	
	

	SUBVENCIÓN SOLICITADA:
	                                      €


           * Importante: Escribir únicamente en las casillas sin sombrear.

Declaro, bajo mi responsabilidad, ser ciertos los datos señalados en este documento.

                  En __________________________, a __________ de ___________ de 2020.
                        (localidad)
                                                (día)                    (mes)


Fdo.: _________________________________________






                                     (FIRMA DEL ENTRENADOR/A)



A COMPLETAR 


POR ENTRENADOR









