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ANEXO IV

MEMORIA JUSTIFICATIVA (enviar antes del 15 de diciembre de 2024)

. DENOMINACION
CODIGO CENTRO NOMBRE
(CEIP, CPLI...)

TFNO. DE

LOCALIDAD PROVINCIA CORREO CORPORATIVO
CONTACTO

DIRECTOR/A COOR. DE BIENESTAR
MEMORIA

1. OBJETIVOS

De los objetivos propuestos, indicar cuales se han trabajado con las intervenciones
realizadas:

Favorecer la sensibilizacion en igualdad, tratamiento de la diversidad de género y

afectivo- sexual.

Incorporar la perspectiva de género y los principios de igualdad y coeducacion en la
organizacion del centro, en los espacios y en los tiempos.

Prevenir la violencia de género, facilitando la reflexion y la deteccién precoz de
situaciones de abuso de poder, violencia sistémica y otras situaciones de
discriminacion.

Promocionar una orientacion académica y profesional no sexista y libre de prejuicios.
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2. ALUMNADO OBJETO DE LA INTERVENCION

NUMERO ETAPA CURSO HOMBRE MUJER NO BINARIO

3. ACTUACIONES REALIZADAS

EMPRESA CON LA QUE CUANTIA
SE HA REALIZADO

BREVE DESCRIPCION

TOTAL:
4. RESUMEN ECONOMICO
ASIGNACION RECIBIDA IMPORTE JUSTIFICADO REMANENTE
En , a fecha de firma electronica

FDO.:
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