Convocatoria de becas de colaboracion para la iniciacion a la investigacion para
estudiantes de Master de Biomedicina Experimental y del programa de Doctorado en
Ciencias de la Salud de la UCLM. Instituto de Biomedicina (IB) de la Universidad de Castilla
la Mancha. Ao 2024

Se publica la presente convocatoria de becas de colaboracion, de acuerdo con la vigente Normativa
Reguladora de las Becas de Colaboracién de la Universidad de Castilla la Mancha (aprobada por
el Consejo de Gobierno el 20 de diciembre de 2021, DOCM n° 248 de 28-12-2021, y modificada por
el Consejo de Gobierno de 23 de mayo de 2022, DOCM n° 104 de 1-6-2022) y con base en los
principios de transparencia, publicidad, concurrencia competitiva, objetividad, igualdad y no
discriminacion, eficacia en el cumplimiento de los objetivos fijados por la Universidad y eficiencia en
la asignacién y utilizacién de los recursos publicos.

Las ayudas convocadas bajo la denominacién de becas de colaboracion estan destinadas a facilitar
que los/as estudiantes presten su colaboracion en centros docentes o de investigacion de la
Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) o en alguno de sus servicios en régimen de
compatibilidad con sus estudios y tendran un caracter esencialmente formativo.

Por ello, el Instituto de Biomedicina de la Universidad de Castilla la Mancha (en adelante, IB-UCLM)
ha dispuesto publicar esta convocatoria de becas de colaboracion de acuerdo con las siguientes

BASES REGULADORAS

Primera. Objeto

1. Se convocan 6 becas de colaboracién destinadas a que las personas beneficiarias presten su
colaboracion, en régimen de compatibilidad con sus estudios, en el IB-UCLM para su iniciacion
a la investigacion, conforme al plan formativo de la beca previsto en el anexo | y la planificacion
de las actividades del listado de tareas y su programacion recogidos en el anexo |l.

2. La persona beneficiaria de la beca quedara adscrita al Centro, Departamento o Grupo de
Investigacion receptor, bajo la tutela de la persona que se indique en cada plan formativo.

Segunda. Requisitos de las personas beneficiarias
Podran solicitar estas becas las personas que cumplan los siguientes requisitos:

1. Estar matriculado/a en el Master de Biomedicina Experimental de la UCLM o en el Programa de
Doctorado en Ciencias de la Salud de la UCLM en el curso académico 2023-24; también el
estudiantado matriculado en el ultimo curso de la titulacién de Grado de Farmacia o de Grado
de Medicina en la UCLM y que estén en condiciones de obtener el titulo de Grado
correspondiente al finalizar el curso 2023-2024, que ademas tendran que haber superado la
totalidad de los créditos de los primeros cuatro o cinco cursos del grado, respectivamente, al
finalizar el curso académico 2022-2023. Para que el estudiantado de Doctorado pueda disfrutar
de la beca es necesario que continlen con estos estudios durante el periodo de disfrute de la
beca y, por otro lado, para que el estudiantado de los Grados o Master indicados puedan iniciar
la beca es necesario que comiencen sus estudios en el Programa de Doctorado de Ciencias de
la Salud del curso 2024-25 y que contintien con ellos durante el periodo de disfrute de la beca.
A estos efectos, no podran solicitarla aquellas personas matriculadas en otras Universidades
que realicen estancias temporales en la UCLM sobre la base de programas nacionales o
internacionales de movilidad.

2. No estar en posesion o en disposicion legal de obtener un titulo universitario de caracter oficial
y validez en todo el territorio nacional, excepto si dicha titulacion es el requisito académico que
ha permitido al alumno/a matricularse en los estudios de master o doctorado, segun proceda, o
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e)

su adaptacion a los estudios de grado correspondientes, por ensefianza oficial, en la Universidad
de Castilla-La Mancha.

No estar incurso en las prohibiciones para la obtencién de la condicion de beneficiario/a del
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Estar al corriente de las obligaciones ftributarias, en el caso de tratarse de estudiantes
independientes econdmicamente. En el caso de estudiantes que no tengan independencia
economica, la exigencia de dicho requisito se extendera a todos los miembros que conformen
la unidad familiar. A dichos efectos la UCLM obtendra los datos oportunos de la Agencia
Tributaria.

No haber disfrutado en cursos anteriores de becas de colaboraciéon de la UCLM que en su
conjunto hayan supuesto una duracion igual a 22 meses. En el caso de que ese periodo maximo
se cumpla durante el disfrute de la beca, la persona beneficiaria cesara automaticamente. A
efectos de incorporacion a la beca, tanto por llamamiento inicial como por ser llamado de bolsa,
la duraciéon a que se refiere el presente apartado se reduce a 21 meses, en aras a dar
cumplimiento a las estipulaciones y plazos reglamentarios vigentes en las normas sobre
Seguridad Social.

No haber renunciado con anterioridad a una beca de colaboracién de la UCLM sin causa
justificada.

No se podra disfrutar de la beca cuando al solicitante se le haya anulado por impago la matricula
correspondiente a sus estudios en cursos anteriores.

No podran ser beneficiarios/as de una beca de colaboraciéon aquellos/as estudiantes cuyo
nombramiento haya sido revocado por incumplimiento de sus obligaciones sin causa justificada,
segun se dispone a tal efecto en el articulo 11 de la vigente Normativa Reguladora de las Becas
de Colaboracioén de la Universidad de Castilla la Mancha.

Otras condiciones:

Haber finalizado los estudios de licenciatura, de grado o de ingenieria en el curso académico
2021-22 o posterior y no estar en posesion del titulo de Doctor. El estudiantado que esté
cursando la titulacién de Farmacia o Medicina en la UCLM tendra que estar matriculado en el
ultimo curso de la titulacidon correspondiente en la totalidad de los créditos pendientes que le
permitan finalizar estos estudios en el curso académico 2023-24.

Contar con la aceptacion del Director del grupo receptor y del Director del Departamento o
Instituto/Centro de Investigacion al que este pertenezca.

La persona que supervise el trabajo debera pertenecer a alguno de los colectivos siguientes:
- Personal Docente y/o Investigador de la UCLM.

- Personal Investigador del Programa Ramén y Cajal, Juan de la Cierva o similar en la UCLM.
- Personal Investigador en el Programa INCRECYT adscrito a la UCLM.

- Personal Investigador contratado en cualquier programa postdoctoral en la UCLM.

Cada estudiante solo podra presentar una solicitud en esta convocatoria, quedando excluidos/as
del procedimiento aquellos/as solicitantes que no cumplan este requisito. No podran presentar
la solicitud los/as estudiantes que ya hayan disfrutado de esta ayuda en convocatorias
anteriores.

Un/a mismo/a supervisor/a no podra tutelar mas de una ayuda de este tipo en la misma
convocatoria. La presentacion de mas de una solicitud avalada por el/la mismo/a director/a del
trabajo de investigacion sera motivo de exclusiéon de todas las solicitudes afectadas.
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f) Se priorizaran aquellas solicitudes de estudiantes incorporados en grupos, o en su caso
secciones de grupos, que no hayan obtenido esta ayuda en las dos convocatorias anteriores.

Tercera. Dotacion econdémica

1. La presente convocatoria tiene un presupuesto maximo de 12.302 € (doce mil trescientos dos
euros) incluidos los 302 € (trescientos dos euros) para atender los costes estimados asociados
a las cotizaciones a la seguridad social de estas becas. Los costes de las mensualidades de la
beca se imputaran a la aplicacion presupuestaria 0116045/541A/48001 y los costes
correspondientes a la seguridad social a la aplicacion presupuestaria 0116045/541A/160,
existiendo crédito adecuado y suficiente en ambos conceptos de gasto para cubrir el periodo de
desarrollo de la beca. Este crédito ha sido debidamente retenido con anterioridad a la fecha en
la que se hace publica esta convocatoria.

2. El importe mensual bruto de cada beca es de 500 € (quinientos euros). Esta ayuda no esta
exenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF). El porcentaje de retencion
aplicable vendra determinado por la cuantia de la ayuda, por las circunstancias personales y
familiares del interesado/a y por el periodo de cobro de la citada beca.

3. Estas becas, dado su caracter formativo en servicios universitarios, quedan expresamente
incluidas en el ambito de aplicaciéon del R.D. 1493/2011 de 24 de octubre de 2011 (B.O.E. de
27/10/2011) por el que se regulan los términos y las condiciones de inclusién en el Régimen
General de la Seguridad Social de las personas que participen en programas de formacion, en
desarrollo de lo previsto en la disposicién adicional tercera de la Ley 27/2011, de 1 de agosto,
sobre actualizacion, adecuacion y modernizacion del sistema de la Seguridad Social.

Cuarta. Periodo de disfrute y horas semanales de colaboracion

La actividad que conlleva esta beca se realizara desde la fecha de alta de la persona beneficiaria
en la seguridad social con una duracion de 4 meses, con una dedicacion global de 23,44 horas
semanales. El mes de agosto se considera inhabil a todos los efectos, si estuviese comprendido en
el periodo de disfrute de la beca.

Quinta. Prérroga de la beca

En ningun caso la beca objeto de la presente convocatoria sera susceptible de prérroga.

Sexta. Forma y plazo de presentacion de solicitudes

1. Las solicitudes, cuya presentacion se regira por lo previsto en el Derecho administrativo, deben
ajustarse al modelo que figura como Anexo Il de la presente convocatoria y estaran dirigidas al
Director del IB-UCLM.

2. Las solicitudes se presentaran en el registro general de la UCLM, en los registros de Campus
de Albacete, Ciudad Real, Cuenca y Toledo y de las sedes de Almadén y Talavera de la Reina,
o por cualquier otro medio contemplado en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, entre ellos el registro electronico de la
UCLM.

3. El plazo para la presentacion de solicitudes permanecera abierto desde la fecha de publicacion
de esta convocatoria hasta las 14:00 horas del 28 de junio de 2024.

4. Junto a la solicitud se deben presentar los siguientes documentos:

a. Curriculum Vitae (CV) de la persona solicitante, donde se recojan méritos como
publicaciones cientificas, congresos, participacion en proyectos de investigacion,
estancias, becas, conocimientos de idiomas certificados oficialmente, movilidad nacional
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o internacional durante los estudios de licenciatura, diplomatura, grado, ingenieria,
arquitectura o master, practicas en empresas o centros de investigacion, etc.

b. Documentacion justificativa de los méritos reflejados en el CV, sin la cual no seran objeto
de valoracion (se entregara toda la documentacion de este apartado en un unico archivo
en formato pdf).

c. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI), Numero de Identidad de
Extranjero (NIE), pasaporte o tarjeta de residente de la persona solicitante.

d. Datos del/la supervisor/a de la Beca (Anexo V).

e. Impreso de estar matriculado/a en el curso académico 2024-25 en los estudios de Grado,
Master o en el Programa de Doctorado de la UCLM especificados en esta convocatoria.

f. Certificacion académica personal del titulo de grado, licenciatura o ingenieria, expedida
y firmada por la Universidad de origen, en la que figure el nimero total de créditos
obtenidos en la licenciatura, diplomatura, grado, ingenieria o arquitectura y la nota media
obtenida en dichos estudios, en la escala decimal de 0-10.

g. Plan de formacién investigadora avalado por el/la supervisor/a (Anexo ).

h. Planificacion de las actividades del listado de tareas y su programacion, ambos avalados
por el/la supervisor/a (Anexo II).

i. Curriculum Vitae de los ultimos tres afios (enero 2021-2024) del/la Profesor/a o
Investigador/a que supervisara la estancia de investigacion (Anexo V).

j- Acreditacion de residente (solo para estudiantes extranjeros/as no comunitarios/as).

5. Todos los modelos (Anexo | a Anexo VIII) de los documentos que hay que adjuntar con la

solicitud aparecen publicados como Anexos a esta convocatoria:

Anexo |.- Plan de formacién investigadora avalado por el/la supervisor/a.

Anexo Il.- Planificacion de las actividades del listado de tareas y su programacion.
Anexo lll.- Instancia de solicitud de Beca.

Anexo |V.- Datos del/la supervisor/a de la Beca.

Anexo V.- Curriculum Vitae de los ultimos tres afios (2021-24) del/la supervisor/a de la labor
investigadora del/la beneficiario/a.

Anexo VI.- Informe Final de la actividad realizada por el/la beneficiario/a.
Anexo VIl.- Renuncia a la ayuda concedida.
Anexo VIII.- Declaracion Jurada del/la beneficiario/a.

Para resolver cualquier consulta que surja con la presentacion de la documentacion se pone a
disposicion de los/as interesados/as la direccion electrénica: instituto.biomedicina@uclm.es.

Las comunicaciones relacionadas con esta convocatoria se realizaran exclusivamente a través
de la cuenta de correo electrénico institucional de estudiante en la UCLM.

Séptima. Comisiéon de seleccion, criterios de seleccion, propuesta de adjudicacion y

resolucion

La adjudicacion de la beca se llevara a cabo en régimen de concurrencia competitiva, se
atendera en todo caso a los principios de igualdad, mérito y capacidad y se velara por la correcta
acreditacion de los requisitos para garantizar unas condiciones de efectiva concurrencia.
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mailto:instituto.biomedicina@uclm.es

La persona beneficiaria sera seleccionada por una Comisién de seleccion integrada por el
Consejo de Direccion del IB-UCLM, que esta compuesto por las siguientes personas:

- José Javier Garcia Ramirez, director

- Carolina Aguado Rubio, subdirectora en Albacete

- Yoana Rabanal Ruiz, subdirectora en Ciudad Real

- José Luis Albasanz Herrero, secretario

La Comision valorara las solicitudes de los/as aspirantes sobre la base de los méritos aportados,
atendiendo al grado de adecuacion de dichos méritos al destino y a los requisitos y objetivos
previstos. Para ello, se tendra en cuenta:

a) El expediente académico de las personas candidatas (hasta 75 puntos).

b) EIl Curriculum Vitae del/la supervisor/a de los afios 2021 a 2024 (hasta 10 puntos).
c) Oftros méritos relacionados con el objeto de la beca (hasta 10 puntos).

d) Plan de formacién investigadora (hasta 5 puntos).

Si lo considera necesario, la Comisiéon podra realizar una entrevista personal para aclarar
determinados aspectos de los méritos aportados.

La Comision podra proponer, en su caso, un listado de suplentes, que conservara vigencia hasta
la finalizacion del periodo de beca, con el objetivo de cubrir posibles ceses o renuncias de la
persona inicialmente becada.

Con todo lo anterior, la Comision formulara la propuesta provisional de adjudicacion, a la vista
de la cual el Director del IB-UCLM dictara la correspondiente resolucion provisional de concesion
de la beca, que recogera la posicion de los/as solicitantes y la puntuacion total que hayan
obtenido, asi como las solicitudes excluidas con indicacién de la causa de exclusion, y dara un
plazo de tres dias habiles para que los/as interesados/as puedan formular alegaciones.

La resoluciéon provisional se notificara a todos/as los/as solicitantes a través de su correo
electrénico institucional y se publicara tanto en el tablon de anuncios de la UCLM como en la
pagina web del Instituto.

Una vez terminado el plazo de alegaciones a la resolucién provisional de concesién de la beca
se reunira nuevamente la Comision de seleccion para estudiar las alegaciones recibidas, tras lo
que emitira la propuesta definitiva, a la vista de la cual el Director del IB-UCLM dictara la
correspondiente resolucién definitiva de concesion de la beca, que recogera la posicién de los/as
solicitantes y la puntuacion total que hayan obtenido, asi como las solicitudes excluidas con
indicacion de la causa de exclusion. Si no hubiera alegaciones se elevara la resolucion
provisional a definitiva sin necesidad de que se reuna la comision.

La resolucién definitiva se notificara a todos/as los/as solicitantes a través de su correo
electronico institucional y se publicara tanto en el tablén de anuncios de la UCLM como en la
pagina web del Instituto. Asimismo, la resolucion de concesion definitiva se comunicara a la
base de datos nacional de subvenciones.

Octava. Obligaciones de la persona beneficiaria

1.

Incorporarse a su actividad en el Instituto desde la fecha establecida como inicio del periodo de
beca y desarrollar su labor en el IB-UCLM durante el periodo de duracion de la beca.

Colaborar con el/la supervisor/a de la ayuda, segun el plan de formacion investigadora que aquel
proponga, cumplir con aprovechamiento el programa de formacion y el calendario de actividades
derivado de lo anterior, debiendo ajustarse a las normas de organizacion y funcionamiento del
centro donde haya de realizarse.
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Guardar secreto y mantener la integridad de todos los datos personales que por razén de las
tareas asociadas a la beca tuviera que tratar. Por ninguna razén y en ninguna circunstancia,
el/la becario/a podra comunicar datos de caracter personal a terceros. Esa obligacion subsiste
aun después de finalizar la beca. El incumplimiento de esta obligacidon sera motivo suficiente
para la revocacion de la beca y la aplicacion de sanciones de conformidad con lo previsto en la
legislacién vigente.

4. Poner en conocimiento del IB-UCLM a través de su supervisor/a de investigacion, de la
obtencién de cualquier resultado susceptible de proteccidon conforme a la normativa en materia
de propiedad intelectual o industrial. Los resultados cientificos y posibles invenciones que sean
obtenidos como consecuencia de la actividad desarrollada por el/la beneficiario/a durante el
periodo de disfrute de la beca, seran de propiedad exclusiva de la UCLM, sin perjuicio del
reconocimiento, en su caso, de la correspondiente autoria.

5. La presentacion de la solicitud supone la aceptacion de todos los puntos de la presente
convocatoria por parte del/la solicitante. Para los aspectos no contemplados expresamente en
ella se estara a lo dispuesto en la vigente normativa reguladora de las becas de colaboracion
de la Universidad de Castilla-La Mancha. Se aplicara ademas cualquier otra normativa que para
esta materia resulte procedente.

6. Comunicar por escrito al érgano convocante cualquier circunstancia sobrevenida durante el
disfrute de la beca que implique que se dejan de cumplir los requisitos y condiciones de la
convocatoria.

7. Antes de librar el importe correspondiente al ultimo mes de colaboracion, el/la becario/a, con
el visto bueno de su tutor/a, debera presentar una memoria de la actividad realizada, que incluira
aquellas propuestas de mejora que se consideren necesarias para los ambitos a los que se
refiere la beca.

8. La persona beneficiaria suscribira una declaracion antes de comenzar a percibir el importe de
la beca en la que indique que en ningun caso el disfrute de la beca de colaboracién tendra
efectos juridico-laborales entre el/la becario/a y la Universidad de Castilla-La Mancha y, en
consecuencia, su concesién no implicara ningun tipo de relaciéon contractual (laboral o
administrativa), con la UCLM (Anexo VIII).

9. Antes de la formalizacién de las becas, las personas adjudicatarias de las mismas deberan
presentar la siguiente documentacién en la Unidad de Gestién Administrativa del Campus
correspondiente al centro donde se llevara a cabo la estancia de investigacion:

a. Documento de aceptacion de las obligaciones como adjudicatario/a de la presente
Convocatoria, con el V° B° del/la supervisor/a de la investigacion y del/la Director/a del
Departamento o Centro/Instituto de Investigacion.

c. Justificante del pago de la matricula en el Master en Biomedicina Experimental o en el
Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud de la UCLM en el curso 2023-2024.

d. Comunicacion de la persona beneficiaria de la beca a la Direccién del IB-UCLM con fecha a
partir de la que se incorporara (la fecha oficial de incorporacion sera la del alta en la Seguridad
Social).

Novena. Incompatibilidades

1.

Estas becas de colaboracién son incompatibles con cualquier otra beca o ayuda. A dichos
efectos, se declara expresamente la incompatibilidad de estas ayudas tanto con las concedidas
por las administraciones publicas como con cualquier otro tipo de beca o ayuda al estudio
otorgada por la Universidad de Castilla-La Mancha. Son una excepcion las ayudas de caracter
general convocadas para el curso correspondiente por el Ministerio de Educacion y Formacion
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Profesional, las becas en cuyas convocatorias se recoja la compatibilidad con la convocatoria
de becas de colaboracion de forma expresa o las ayudas por la realizacion de practicas
académicas retribuidas, siempre que no se mantenga en el tiempo la situacion de
incompatibilidad; en este ultimo caso, podra solicitarse una suspension temporal durante la
realizacién de las practicas para continuar con la beca de colaboracién a su finalizacion.

No se podra disfrutar de estas becas de colaboracién mientras el/la solicitante mantenga una
relacion laboral o administrativa con una entidad publica o privada, o esté trabajando por cuenta
propia. No obstante, de generarse esta situacion una vez iniciado el disfrute de la beca, podria
solicitarse suspension temporal (con la duracion que previamente determine la relacion laboral
o administrativa) para continuar, a su extincion, con el disfrute de la beca de colaboracion.

Décima. Renuncia, suspension y revocacion de la beca

1.

Debera renunciar por escrito a la beca de colaboracion toda persona beneficiaria que:
a) Deje de cumplir los requisitos que fundamentan la concesion y disfrute de la misma.

b) Incurra en alguna de las incompatibilidades establecidas en la presente convocatoria.

La renuncia debera presentarse mediante escrito dirigido al Director del IB-UCLM. El escrito
motivara la causa de dicha renuncia y concretara la fecha a partir de la cual dicha causa concurra.

La persona beneficiaria que renuncie justificadamente a la beca de colaboracion podra solicitar, en
el mismo escrito de renuncia, su inclusiéon en el Ultimo puesto de la lista de suplentes.

2. Seran causas de revocacion de la beca de colaboracion:

a) No cumplir con las obligaciones establecidas en la presente convocatoria, asi como un
rendimiento insuficiente en el desemperio de las actividades previstas en el plan formativo.
En estos casos, la persona beneficiaria debe reintegrar las retribuciones percibidas que
corresponda.

b) Seguir disfrutando de la beca sin tener derecho a ello ni haber renunciado a la misma por
circunstancias sobrevenidas, lo cual determinara que la persona beneficiaria reintegre a la
Universidad las cantidades indebidamente percibidas, sin perjuicio de las acciones legales
que proceda ejercitar por posible fraude.

Cobertura de vacantes:

a) En el caso de que la beca quedase vacante por renuncia, revocacion o cualquier otra causa,
se otorgaria al/la suplente que correspondiera en el orden establecido, si cumpliera las
condiciones requeridas para el disfrute de dicha beca.

b) En el mes en el que se produzca la renuncia, suspensién, revocacién o cese, el/la becario/a
tendra derecho a la parte proporcional de la dotaciéon de la beca, considerando los dias
trascurridos hasta entonces. Antes de ese Ultimo libramiento se debera aportar la memoria
indicada en las bases de esta convocatoria.

c) En supuestos de enfermedad debidamente justificados o ausencias autorizadas, se
suspendera el disfrute de la beca durante el periodo en el que persistan las circunstancias
determinantes de la suspension, quedando reanudado una vez que desaparezcan las
mismas. Durante ese periodo, el/la responsable del servicio podra sustituir al becario/a con
el/la suplente que figure a continuacion en el listado.

Undécima. Régimen juridico

1.

En ningun caso el disfrute de beca de colaboracion tendra efectos juridico-laborales entre el/la
becario/a y la Universidad de Castilla-La Mancha y, en consecuencia, su concesién no implicara
ningun tipo de relacién contractual laboral o administrativa con dicha Universidad.
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2. A las becas de colaboracion les resultara de aplicacion el régimen de Derecho Administrativo
especial que se establece en la vigente Normativa Reguladora de las Becas de Colaboracion
de la Universidad de Castilla la Mancha (DOCM n° 258 de 28-12-2021, modificacién en DOCM
n° 104 de 1-6-2022).

3. Se excluyen de la presente norma los preceptos de Derecho Laboral y de la Seguridad Social,
salvo:

a)

b)

lo referido en el apartado 13, del articulo 4 de la vigente Normativa Reguladora de las Becas
de Colaboracién de la Universidad de Castilla la Mancha, por el que estas becas de
colaboracién quedan expresamente incluidas en el ambito de aplicacion del R.D. 1493/2011
de 24 de octubre de 2011 (B.O.E. de 27/10/2011) por el que se regulan los términos y las
condiciones de inclusién en el Régimen General de la Seguridad Social de las personas que
participen en programas de formacién, en desarrollo de lo previsto en la disposicion adicional
tercera de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacién y modernizacion
del sistema de la Seguridad Social;

la excepcion de lo establecido en el art. 46.4 de la Ley Organica 6/2001 de 21 de diciembre,
de Universidades, relativo a que los/as estudiantes gozaran de la proteccion de la Seguridad
Social en los términos y condiciones que establezca la legislacién vigente.

Duodécima. Recursos

Contra la presente convocatoria, y contra la resolucion de concesion, que agota la via administrativa,

podra

interponerse recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso-

Administrativo de Ciudad Real, sede del 6rgano autor del acto, en el plazo de dos meses a contar
desde el dia siguiente al de su publicaciéon en la pagina web de la Universidad de Castilla-La
Mancha, asi como en los tablones oficiales de anuncios de esta Universidad.

No obstante, las personas interesadas podran optar por interponer contra esta resolucién recurso
de reposicion en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su publicacién, ante el
mismo oérgano que la dictd, en cuyo caso no cabra interponer el recurso contencioso-administrativo
anteriormente citado en tanto no recaiga resolucion expresa o presunta del recurso de reposicion,
de conformidad con lo establecido en los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Firmado en Albacete, en la fecha abajo indicada.

El Rector
PD. Resolucion de 23/12/2020. DOCM DE 05/01/2021
El Director del Instituto de Biomedicina
de la Universidad de Castilla-La Mancha
José Javier Garcia Ramirez
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Anexo l. Proyecto de colaboracion/Plan de formacion de la beca

(La formacién que reciba el/la estudiante, especialmente la adquisicién de las competencias especificas indicadas mas adelante debe
estar relacionada con los estudios que esté cursando y ser un complemento a su formacién académica)

1. Finalidad/objetivo de la beca de colaboracién:

a) Breve explicacion de los objetivos que se van a alcanzar.

b) Competencias transversales (elimine las que no procedan).

- Fomentar el trabajo auténomo en equipos.

- Mejorar la capacidad de organizacion, planificacion y ejecucion de tareas.

- Desarrollar habilidades en las relaciones interpersonales, garantizando la accesibilidad universal
y la capacidad para desenvolverse en contextos multiculturales.

- Mejorar la capacidad para abordar responsablemente la toma de decisiones.

- Favorecer el aprendizaje continuo.

- Mejorar la comunicacion oral y escrita.

- Mejorar los conocimientos de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).

- Impulsar el compromiso ético y la deontologia profesional.

c) Competencias especificas.

2. Areas de conocimiento a las que va dirigida la beca de colaboracién:

3. Memoria de las actividades a desarrollar:

4. Horario:

5. Tutor/a responsable de la formacion:

(Debe indicarse el nombre de la persona o el cargo de la institucion que ejercera las funciones de tutoria, supervisara el desarrollo de la
participacion y verificara el aprendizaje y la adquisicién de las competencias previstas en el proyecto de colaboracion)

Tutor/tutora:

6. Seguimiento y valoracion:
La formacion adquirida sera evaluada mediante:

a) Un informe final del becario/a que debera incluir los siguientes aspectos:
- Datos personales del estudiante.
- Centro/Departamento/Servicio al que ha estado adscrito.
- Descripcion concreta y detallada de las actividades desarrolladas.
- Aspectos relacionados con la formacion adquirida, la consecucion de los objetivos
previstos, asi como cualquier otro dato que se considere relevante.
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- Valoracién general: grado de satisfaccion y sugerencias de mejora.

(En el caso de que el cese como becario/a se produjera por cualquier causa antes del final del periodo de beca concedido, este informe

debe aportarse en el ultimo mes de estancia en el servicio)

b) Un informe del tutor/a responsable que debera incluir, al menos, los siguientes aspectos:
- Responsabilidad y puntualidad.

- Adquisicion de conocimientos y habilidades.

- Actitud ante los/las usuarios/as del servicio.

- Capacidad de aprendizaje.

- Valoracion general.
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Anexo Il. Planificacién de las actividades: listado de tareas y su programacién

1. Listado de tareas
2. Programacion
Tareas Objetivos/Competencias
1° mes
Tareas Objetivos/Competencias
2°mes
Tareas Objetivos/Competencias
3° mes
Tareas Objetivos/Competencias
4° mes
11
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Anexo lll. Solicitud de beca de colaboracion

Denominacion de la convocatoria de beca de iniciacion

1. Datos de la persona solicitante

1" APELLIDO 2° APELLIDO

| | |
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

| |
DNI, NIE o N° PASAPORTE (so6lo para estudiantes sin DNI o NIE) NACIONALIDAD

| |
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO DE CONTACTO: CALLE / PLAZA / AVENIDA / N° / PISO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

‘ ESTUDIOS QUE ESTA CURSANDO ‘

EXPONE:

Que por el hecho de solicitar la beca referida, se atiene estrictamente a lo dispuesto en la convocatoria de la misma,
aceptando expresamente todos los términos de ésta, y declara, tal y como se establece en el apartado 7 de la base octava
de la convocatoria, que en ningun caso el disfrute de la beca de colaboracién tendra efectos juridico-laborales entre el/la
becario/a y la Universidad de Castilla-La Mancha y, en consecuencia, su concesién no implicara ningun tipo de relacion
contractual (laboral o administrativa) con la UCLM.

SOLICITA:

Le sea concedida la beca de iniciacion a la investigacién indicada, puesto que declara expresamente que cumple con
todos los requisitos establecidos en la convocatoria, y se compromete a cumplir todas las obligaciones que se deriven de
la concesion de la beca.

Loquefirmaen...........cocoeennns - P de......... de 20

(Firma del solicitante)

Documentacion que acompana:

1. Curriculum vitae.

2. Documentacion justificativa de los méritos reflejados en el CV. En caso de no presentar estos méritos, no seran
objeto de valoracion.

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogidos a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccidn postal es calle Altagracia n° 50, 13071-Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la Unica finalidad de gestionar su participacién en esta convocatoria. Sus
datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es,
acompafando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacién ante la autoridad de control espafiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccion de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en http://www.uclm.es/psi

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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ANEXO IV. DATOS SOBRE EL/LA SUPERVISOR/A DE LA BECA

Apellidos y nombre:

Vinculacion UCLM/Categoria profesional:

Centro:

Departamento, Centro o Instituto de Investigacion:

Teléfono: Correo electrénico:

N° de Becarios/as de Investigacion:

N° Tesis dirigidas y defendidas (2021-2024):

Fecha de efecto del ultimo Sexenio:

N° Proyectos en activo, titulo y referencia:

Firma del/la supervisor/a

Fdo.:

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccién de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogidos a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccion postal es calle Altagracia n° 50, 13071-Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la tnica finalidad de gestionar su participacion en esta convocatoria. Sus
datos no seréan cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacién legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es,
acompafiando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control espafiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccién de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en www.uclm.es/psi.

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

13
ID. DOCUMENTO FpSEvO(Wk Péagina: 13/17
FIRMADO POR FECHA FIRMA ID. FIRMA
GARCIA RAMIREZ JOSE JAVIER 24-05-2024 11:51:54
FpSEvCKV7k

Calle Altagracia n 50 - Ciudad Real - 13071 - Tfno.: 926295300 Fax: 926295301 - https://www.sede.uclm.es - Soporte a usuarios: https://cau.uclm.es
Documento firmado digitalmente. Para verificar la firma acceda a https://www.sede.uclm.es/verifica



mailto:proteccion.datos@uclm.es
http://www.aepd.es/
http://www.uclm.es/psi

ANEXO V. CURRICULUM VITAE DE LOS ULTIMOS TRES ANOS (2021-24) DEL/LA
SUPERVISOR/A DE LA LABOR INVESTIGADORA

(IMPORTANTE: en aquellos apartados en los que hay dos columnas para introducir los datos, se
indicara el dato total en la primera columna, y el correspondiente al periodo 2021-2024 en la segunda)

Afo de defensa de la tesis doctoral

NuUmero de sexenios

Fecha del ultimo sexenio concedido

indice h-Citas (calculadas ISI Web Science)

Total |2021-24

Numero de publicaciones

Numero de publicaciones en SCI/SSCI

Numero de publicaciones en SCI/SSCI en el primer cuartil (Q1)

Numero de publicaciones como 1¢2 autor/a y/o corresponding author

Numero proyectos competitivos como investigador/a principal (IP)

Numero proyectos competitivos como investigador/a no IP

Numero de contratos como IP

Numero total de patentes

Numero de patentes licenciadas

Numero de tesis doctorales dirigidas y defendidas (periodo 2021-2024)

Numero de tesis doctorales dirigidas en curso

Fdo.:

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogidos a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccion postal es calle Altagracia n° 50, 13071-Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la tnica finalidad de gestionar su participacion en esta convocatoria. Sus
datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es,
acompafiando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control espafiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Codigo de Conducta de Proteccion de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en www.uclm.es/psi.

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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ANEXO VI. INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD REALIZADA POR LA PERSONA
BENEFICIARIA
(extension maxima dos folios)

Firma del/la Solicitante

Fdo.:

Firma del/la Supervisor/a

Fdo.:

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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ANEXO VII. RENUNCIA A LA AYUDA CONCEDIDA

DATOS DEL/LA SOLICITANTE:

APELLIDOS: ..o NOMBRE: ........cccoiiiiiiirii,
D.NLL: FECHA DE NACIMIENTO: Dia........... Mes .......... Afo ...........
DOMICILIO FAMILIAR: ..o e CP.s
LOCALIDAD: ......ccoeeveirerirn PROVINCIA: ..o TENO/MOVIl:....ooiiiiiiecee

El/La solicitante RENUNCIA con efectos de ___ de de 202_ a la beca que le fue concedida
por resoluciéon de ___ de de 202_ de la Convocatoria de becas de colaboracién para la iniciacion
a la investigacion para estudiantes de Master de Biomedicina Experimental y del programa de Doctorado en
Ciencias de la Salud de la UCLM. Instituto de Biomedicina (IB) de la Universidad de Castilla la Mancha. Afio
2023 (BDNS ) de fecha ___ de mayo de 2024.

Lo que firma en de 2024.

(Firma del/la solicitante)

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogidos a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccién postal es calle Altagracia n° 50, 13071-Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la tnica finalidad de gestionar su participacion en esta convocatoria. Sus
datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es,
acompanando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control espafiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccion de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en www.uclm.es/psi.

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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ANEXO VIIIl. DECLARACION JURADA DEL/LA BENEFICIARIO/A

APELLIDOS: ... NOMBRE:......oiiiiii e
DN

FECHA DE NACIMIENTO: Dia ..... Mes ............ ARO ...

DOMICILIO FAMILIAR:. ..o CP.
LOCALIDAD:.......ciiiiiiiiiiiiccee PROVINCIA: ... TENO. ...

Centro en el que esta MatriCUIAdO: ..........iuiiii e

Localidad donde esta ubicado €l CeNntro: ............ouiuiiii

DECLARA:

Que por el hecho de ser beneficiario/a de la Beca CRIB de iniciaciéon a la investigacion, me atengo
estrictamente a lo dispuesto en la convocatoria de la misma, aceptando expresamente todos los términos de
dicha Convocatoria y, en particular, lo estipulado en la base 8 punto 8, que establece que “En ningun caso el
disfrute de la beca de colaboracion tendra efectos juridico-laborales entre el/la becario/a y la Universidad de
Castilla-La Mancha y, en consecuencia, su concesion no implicara ningun tipo de relacién contractual (laboral
o administrativa), con la UCLM. Asimismo, la UCLM no asume compromiso alguno en orden a la incorporacién
del becario a su plantilla a la finalizacion de la beca concedida”.

Loquefirmaen ............ccooeeenne. a..de.............. de 2023
(Firma del/la solicitante)

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacion sobre proteccién de datos de caracter personal, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales recogidos a
través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccién postal es calle Altagracia n° 50, 13071-Ciudad Real. Asi mismo, le informamos que al
rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con la tnica finalidad de gestionar su participacion en esta convocatoria. Sus
datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacién legal.

Le comunicamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacién al tratamiento, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de proteccion
de datos personales, dirigiendo un escrito al Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es,
acompanando una copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad de control espafiola
(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Codigo de Conducta de Proteccion de Datos Personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha en www.uclm.es/psi.

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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FIRMADO POR FECHA FIRMA ID. FIRMA

GARCIA RAMIREZ JOSE JAVIER 24-05-2024 11:51:54

FpSEvCKV7k

Calle Altagracia n 50 - Ciudad Real - 13071 - Tfno.: 926295300 Fax: 926295301 - https://www.sede.uclm.es - Soporte a usuarios: https://cau.uclm.es
Documento firmado digitalmente. Para verificar la firma acceda a https://www.sede.uclm.es/verifica



mailto:proteccion.datos@uclm.es
http://www.aepd.es/
http://www.uclm.es/psi

		2024-05-27T10:06:10+0200
	UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA




