
 

ANEXO V 

MEMORIA JUSTIFICATIVA 
 

DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA 

 

CODIGO IDENTIFICATIVO
 

 Nº REGISTRO, FECHA Y HORA
 

 

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES DEL ÁREA DE COHESIÓN SOCIAL E IGUALDAD DE LA DIPUTACIÓN DE SEVILLA 2021 

(BOP nº            de fecha            ) 

LÍNEA DE SUBVENCIÓN 6: Promoción de la inclusión socio-laboral de personas con discapacidad intelectual en Entidades 

Locales de la provincia de Sevilla menores de 20.000 habitantes 

MEMORIA JUSTIFICATIVA PROGRAMA DE PRÁCTICAS BECADAS PARA LA INCLUSIÓN SOCIO-LABORAL DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 

5. MEMORIA EMITIDA POR:  
Entidad Local:  

Trabajador/a Social:  

Educador/a:  

Psicólogo/a:  

Motivo de la 
Memoria: 

Justificar Programa de Prácticas becadas para la inclusión socio-laboral de personas con discapacidad 
intelectual 

Dirigido a: Diputación de Sevilla. Área de Cohesión Social e Igualdad 

 

6. DATOS SOBRE LA AYUDA CONCEDIDA:  
Cuantía de la ayuda:  

Nº de Resolución:  

Fecha:  

Tiene ampliación de plazos:  SI  NO  

Nº de Resolución de ampliación:  

Fecha de ejecución:  

 

7. DATOS SOBRE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DE LA AYUDA (Cumplimentar por cada persona beneficiaria)  
Nombre y Apellidos:  

Tareas realizadas:  

 

 

Horario:  

Lugar de las prácticas:  

Fecha de ejecución:  

Fecha de inicio:  Fecha de finalización:  

Grado de satisfacción de los trabajos realizados: 



 

 

 

 

Logros obtenidos: 

 

 

 

Información sobre control de presencia 

 SI NO 

Ha asistido con regularidad   

Cumple los criterios de asistencia necesarios para la percepción de la beca   

Ha avisado de las ausencias   

 

8. VALORACIÓN PROFESIONAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma electrónica de profesionales) 
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