SECRETARIA DE ESTADO

DE IGUALDAD )

Y PARA LA ERRADICACION

DE LA VIOLENCIA NTRA LAS MUJERE!
MINISTERIO Sl IERES

DE IGUALDAD

INSTITUTO DE LAS MUJERES

ANEXO Il
MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA
1. Nombre de la entidad.

2. Descripcion y fines.

2.1 Justificacién de la necesidad social detectada y de la cobertura publica o privada que

existe para atender a las actividades realizadas por la entidad en cuanto a mujer e
igualdad de género.







2.2. Descripcién del contenido de las actividades de mujer e igualdad de género de la
entidad :




2.3. Objetivos que se pretenden alcanzar con las actividades de mujer e igualdad de
género:




2.4. Actividades en mujer e igualdad de género y calendario previsto en 2025.

Comunidad
Auténoma

Actividad Beneficiarios/ben Duracién en Fecha inicio Fecha término

Provinci Locali - . :
ovincia ocalidad eficiarias meses prevista prevista




Don/Dia representante legal de la

entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.

a de de 2025

Firmado Electronicamente.
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