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Cod Apel de proiecte..............  

 

ANEXA   10 

               Lista fiselor proiectelor evaluate si aprobate de  

COMITETUL DE SELECTIE (CS) 

Nr. 
crt. 

Denumire solicitant Titlu Fisa 
proiect 

Nr.inreg. GAL 
Targoviștea 

Egalității de Șanse 

Buget Punctaj 

1.      

2.      

3.      

 

Intocmit, 

................. 

Data: 

Manager GAL ”Targoviștea Egalității de Șanse”, 


