
Formulario de Informe 

Intermedio de Progreso –

Convocatoria: 2015

KA2 – Asociaciones Estratégicas

Firma del beneficiario 

El abajo firmante, certifica que la información contenida en este formulario de informe de progreso y 
sus anexos es correcta y de acuerdo con la realidad. 

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa): 

Nombre de la institución beneficiaria: 

Nombre del representante legal: 

Firma: 

Sello de la institución beneficiaria: 
(Solo si no es firma digital)


	Lugar: 
	Fecha: 
	Beneficiaria: 
	Representante: 


