
ANEXO 2 

CONFORMIDAD DEL RESPONSABLE DE LA AYUDA, DEL RESPONSABLE 
DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN, DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO Y 
DEL DIRECTOR DEL CENTRO/INSTITUTO/UNIDAD ASOCIADA DE LA UCLM 
AL QUE SE INCORPORE EL BENEFICIARIO DE LA AYUDA 

Datos de la persona solicitante 

Apellidos y nombre: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Investigador responsable de la ayuda:  ……………………………………………………………………………………… 

Grupo de investigación de destino:  …………………………………………………………………………………………… 

Centro/Instituto/Unidad Asociada de I+D+i: ……………………………………………………………………………… 

Departamento UCLM:   ……………………………………………………………………………………………………………… 

Solicita, en el caso de resultar beneficiario/a de la convocatoria de ayuda para la contratación 
postdoctoral y otros gastos asociados de investigación en el Campus de Albacete, en el marco de la 
colaboración entre la Excma. Diputación Provincial de Albacete y la Universidad de Castilla-La Mancha, 
para el año 2026, la incorporación en el Grupo de investigación, Centro/Instituto/Unidad Asociada de 
I+D+i, Departamento arriba indicado. 

Informe favorable responsable de la ayuda que avala la solicitud 
SIGN

Fdo.: 

Informe favorable responsable del Grupo de investigación en el que solicita incorporación 
SIN

Fdo.: 

Informe favorable director/a del Centro/Instituto/Unidad Asociada de I+D+i de la UCLM en 
el que solicita incorporación  

Fdo.: 

Informe favorable director/a del Departamento en el que solicita la incorporación 
SI

Fdo.: 
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