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Cofinanciado por MINISTERIO R p— Junta Ayudas a la apicultura en el marco de la Intervencion Hoja 1
- la Unién Europea b T ALnTALaR 5 Fondos Europeos de Andalucia Sectorial Apicola en la Comunidad Auténoma de
Andalucia para los afios 2023, 2024, 2025, 2026 y 2027.
CAMPANA 2026 N° EXPEDIENTE: AP /. | /2026 Registro de entrada de la Administracion
[ MEMORIA TECNICA DE ACTIVIDADES DE FORMACION: Descripcion de Actividades
DATOS DEL SOLICITANTE
RAZON SOCIAL: NIF:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NIF:
D./Dﬁa.l con NIF en calidad de
de la entidad solicitante, CERTIFICA que la misma ha llevado a cabo el siguiente programa de formacion durante el periodo elegible de los gastos:
Ne . Fecha Total N° . T:’ta' . Gastos Ayuda
Denominacién de la Actividad s Localidad Provincia Horario horas astossi | soLICITADOS | SOLICITADA
Orden (1) . . . Alumnos IVA
Inicio Fin lectivas (euros) (euros) (euros)

(1): Curso (C), Seminario (S) o Jornada (J) o Formacidn continuada de Técnicos (FC) o Cursos, seminarios y Jornadas Online (JO)

(2): La Ayuda Total no superara el limite de 0,25 euros/colmena subv. ni elimporte maximo por entidad beneficiaria establecido en el Anexo IV de la Orden de 21 de julio de 2023, con los topes maximos de 3.000,00

euros/jornaday 600,00 euros/técnico ¢ especialista, en el caso, de formacidn continuada de técnicos y especialistas.

Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua 'y
Desarrollo Rural

Direccién General de Ayudas Directas y de
Mercados
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ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE AYUDAS DIRECTAS Y DE MERCADOS

TOTAL AYUDA SOLICITADA (2) - Accién 1.2 (euros):

Impreso

0,00

de



MAF
Lol . .
Cofinanciado por : MINISTERIO o Junta Ayudas a la apicultura en el marco de la Intervencion Hoja 1
- la Unién Europea ZlES TAiNamaon 5 Fondos Europeos de Andalucia Sectorial Apicola en la Comunidad Auténoma de
Andalucia para los afios 2023, 2024, 2025, 2026 y 2027.
CAMPANA 2026 N°® EXPEDIENTE: AP /. /[ /2026 Registro de entrada de la Administracion
MEMORIA TECNICA DE ACTIVIDADES DE FORMACION: Descripcion de Actividades
DATOS DEL SOLICITANTE
RAZON SOCIAL: NIF:
APELLIDOSY NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NIF:
D./Dﬁa.| con NIF | en calidad de
de la entidad solicitante, CERTIFICA que la misma ha llevado a cabo el siguiente programa de formacién durante el periodo elegible de los gastos:
o . Fecha Total o Total . Gastos Ayuda
N S, .. Tipo . .. . N Gastos sin
Denominacion de la Actividad Localidad Provincia Horario horas SOLICITADOS | SOLICITADA
Orden (1) Inici Fi X Alumnos IVA
nicio in lectivas (euros) (euros) (euros)

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE AYUDAS DIRECTAS Y DE MERCADOS Impreso

de



