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™ b GOBIERNO MINISTERIO
"‘\‘I DE ESPANA DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

MEMORIA ECONOMICA

D./DNA.: con DNI n°
representante legal de la Entidad identificada con NIF n°
nombre

declaro que la entidad representada ha impartido los siguientes mddulos

correspondiente a la accién formativa:

N° CURSO: CODIGO ESPECIALIDAD:
DENOMINACION:

Cédigo Médulo (descripciéon del médulo impartido)



El importe de la subvencién justificada es de (/ndicar importe de la subvencion maxima a
liquidar en euros) euros, segun detalle:

5 Alumnos Horas Médulo Subvencién maxima a
el subvencionables impartidas econdémico liquidar
IMPORTE TOTAL 0,00 €
La entidad

NO ha recibido ayudas, subvenciones, ingresos o recursos para la misma finalidad.

DSI ha recibido los siguientes ingresos para la misma finalidad:

Organismo concedente Finalidad Fecha Concesién Importe

[Lugar] a de de
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