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ANEXO VII

JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN

MEMORIA DE EJECUCIÓN DEL PLAN DE FORMACIÓN

Convocatoria 2026 - AFEDAP / Entidades Locales de Canarias

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PLAN DE FORMACIÓN

Nombre del plan de formación
Entidad beneficiaria
C.I.F.
N.º de expediente
Resolución de concesión Resolución del Director del ICAP de fecha 
Importe de la subvención 
concedida

                     €

Importe total del plan ejecutado                      €
Proyecto reformulado Sí [  ]    No [  ]

2. FINALIDAD Y GRADO DE CUMPLIMIENTO

Describa de forma sintética la finalidad del plan ejecutado, su adecuación a los objetivos previstos en la solicitud y el grado de 
cumplimiento alcanzado.

Finalidad del plan ejecutado

Objetivos inicialmente previstos

Resultados alcanzados

Incidencias relevantes, en su caso

3. FINANCIACIÓN DEL PLAN DE FORMACIÓN

Concepto Importe previsto Importe ejecutado / justificado
Subvención recibida de la Comunidad 
Autónoma de Canarias / ICAP

€ €

Aportación de la entidad beneficiaria € €
Otras ayudas o ingresos vinculados al 
mismo objeto

€ €

TOTAL € €

4. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL PLAN DE FORMACIÓN

Fecha de inicio del plan
Fecha de finalización del plan
Comunicación de inicio presentada Sí [  ]    No [  ]    Fecha: 



Anexo VII - Memoria de ejecución del plan de formación - Convocatoria 2026

5. DATOS POR CADA ACTIVIDAD FORMATIVA IMPARTIDA

Debe cumplimentarse una ficha por cada acción formativa incluida en el plan. En caso necesario, repítase esta tabla tantas 
veces como acciones formativas se hayan ejecutado.

Nombre de la acción formativa
Modalidad de impartición Presencial [  ]    Teleformación [  ]    Mixta [  ]    Otra: 
Área formativa
Número de ediciones
Número de horas impartidas
Número de plazas convocadas
Criterios de selección del 
alumnado
Número de solicitudes 
presentadas
Número de personas admitidas
Número de personas asistentes / 
participantes efectivos
Participantes por género Mujeres:          Hombres:         No consta / no binario: 
Clasificación del personal 
participante

Funcionario:        Laboral:          Estatutario:          Otro: 

Fórmula de control de asistencia
Número de diplomas o 
certificados expedidos
Valoración media del alumnado
Coste imputado a la actividad                             €

6. RESUMEN GLOBAL DE ACTIVIDADES FORMATIVAS

Fórmula de divulgación del plan de formación y de la 
convocatoria
Total de actividades formativas
Total de ediciones
Total de horas impartidas
Total de plazas convocadas
Total de participantes efectivos
Total de diplomas o certificados expedidos
Porcentaje aproximado de ejecución del plan __________ %

7. SEGUIMIENTO, EVALUACIÓN E IMPACTO

Sistema de seguimiento aplicado

Sistema de evaluación de 
satisfacción o aprendizaje

Resultados de la evaluación

Impacto previsto o constatado en 
la mejora del servicio público local

8. RETO DEMOGRÁFICO, COHESIÓN TERRITORIAL Y CAPACIDADES ADMINISTRATIVAS

Cumplimentar cuando el plan haya incorporado acciones, objetivos, contenidos o metodologías vinculadas al reto demográfico, 
la dispersión territorial, la ruralidad, la prestación de servicios públicos en entidades locales de menor dimensión, el
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envejecimiento poblacional, la digitalización de la atención ciudadana, la mejora de la capacidad administrativa o la cohesión 
territorial.

Necesidad territorial u organizativa 
atendida

Acciones formativas vinculadas

Resultados obtenidos

Valor añadido para la entidad local 
y la ciudadanía

9. DECLARACIÓN RESPONSABLE

 Que las actuaciones descritas en esta memoria se corresponden con el plan de formación subvencionado y han sido☐  
ejecutadas en los términos establecidos en la resolución de concesión, en las bases reguladoras y en la convocatoria 2026

 Que los  datos  consignados  en  esta  memoria  son  ciertos  y  guardan  coherencia  con  la  documentación  económica☐  
justificativa, la relación de gastos y pagos y el informe emitido por la Intervención u órgano de control equivalente.

 Que la entidad conserva la documentación acreditativa de la ejecución de las actividades, asistencia, evaluación, gasto y☐  
pago, y la pondrá a disposición del ICAP y de los órganos de control cuando sea requerida.

10. FIRMA

Lugar y fecha En ______________________, a ____ de __________________ de 202__

Firma
Fdo.: __________________________________________

Cargo Persona representante de la entidad beneficiaria

INSTITUTO CANARIO DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA


