[image: ]
ANEXO II
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	Meses
	Período
(bimestre/ trimestre)
	Actividad
	Gasto a materializar*

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	

	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	


*En caso de contar con financiación del Cabildo de Tenerife deberá hacerse constar ello expresamente con indicación, en su caso, del porcentaje a que tal financiación se eleva.
[bookmark: _GoBack]Firmado electrónicamente por el/la Representante
image1.png
m.imm,écv

o

CABND

DET




