ANO XXXVII Num. 98 21 de mayo de 2018

14227

AGR
BFS
BMED
BVAE
coM

(&)
DER
ECO
EDUC
FI

FFI
GAN
HA
ICI
IEL
IME
IND
INF
MCLI
MTM
PS
amc
TA
™

TQ

Agricultura

Biologia Fundamental y de Sistemas
Biomedicina

Biologia Vegetal, Animal y Ecologia
Tecnologia Electrénica y de las Comunicaciones
Ciencias de la Tierra

Ciencias Sociales

Derecho

Economia

Ciencias de la Educacion

Fisicas y Ciencias del espacio

Filologia y Filosofia

Ganaderia y Pesca

Historia y Arte

Ingenieria Civil y Arquitectura

Ingenieria Eléctrica, Electronica y Automatica
Ingenieria Mecanica, Naval y Aeronautica
Transferencia de Tecnologia

Ciencias de la Computacion y Tecnologia Informatica

Medicina Clinica y Epidemiologia
Matematicas

Psicologia

Quimica

Ciencia y Tecnologia de los Alimentos
Ciencia y Tecnologia de Materiales
Tecnologia Quimica
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SOLICITUD DE AYUDA PARA INCORPORACION DE INVESTIGADORES
DOCTORES A GRUPOS DE INVESTIGACION DE CASTILLA-LA MANCHA

Namero de Expediente:

DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE:

Apellidos y nombre:

DNI.:

Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:

Direccion postal completa:
Teléfono: Fax:
Correo electrénico:
Titulacion académica:
Fecha de finalizacion de estudios:
Grado: Licenciada/Grado
Fecha del grado:

Situacion laboral actual:
Centro:

Servicio:

DATOS DEL CENTRO/ENTIDAD SOLICITANTE A LA QUE SE INCORPORARA EL INVESTIGADOR:
Nombre del centro/entidad:

C.LF.:

Nombre del representante legal:

Cargo:

Direccion postal completa:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

Entidad de la que depende:

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION AL QUE SE INCORPORARA EL INVESTIGADOR:

Centro:

Servicio:

Grupo:

Nuamero de proyectos de investigacion activos que tiene el grupo, financiados en convocatoria regional,
nacional o internacional:

Investigador principal:

Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

DATOS DEL CENTRO/ENTIDAD QUE GESTIONARA LA AYUDA SOLICITADA:

Nombre del centro/entidad:
C.L.F.:

Nombre del representante legal:
Cargo:

Direccion postal completa:
Teléfono: Fax:
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Correo electrénico:

Firma del investigador solicitante:

Los abajo firmantes DECLARAN bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la
documentacion presentada

Firma del representante legal y sello del Firma del Investigador principal del grupo
centro/entidad solicitante receptor
Fdo.: Fdo.:

Fecha: de de 2016

En el caso de que el centro/entidad solicitante proponga que la anualidad sea librada a favor de
fundaciones u otras entidades de derecho privado:

Firma de aceptacion del Representante legal y sello de la fundacion o entidad

Fdo.:

Aviso legal: Conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos que
los solicitantes consignan voluntariamente solo seran utilizados para los fines previstos en la presente convocatoria y para su
tratamiento con fines estadisticos, quedando a disposicién de sus titulares la posibilidad de ejercitar en cualquier momento los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la sede de la Fundacion: Finca la Peraleda, sn, 45071. Toledo. La
presentacion de los datos solicitados supone la prestacion del consentimiento expreso para el tratamiento de los mismos dentro
de los fines expresados.

En el supuesto de que los datos no sean facilitados por su titular, la persona que los consigne garantiza que esta facultado
legitimamente para facilitarlos y se presume que ha procedido a informar a los interesados de dicha comunicacién de datos. En
caso de que no sea asi, la Fundacién no respondera ante cualquier infraccion o multa derivada de dicho incumplimiento.
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COMPOSICION DEL GRUPO

Investigador Principal:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:
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Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacién académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:
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SOLICITUD DE AYUDA PARA INCORPORACION DE INVESTIGADORES
DOCTORES A GRUPOS DE INVESTIGACION DE CASTILLA-LA MANCHA

Nuamero de Expediente:

DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE:

Apellidos y nombre:

DNI.:

Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:

Direccion postal completa:
Teléfono: Fax:
Correo electrénico:
Titulacion académica:
Fecha de finalizacion de estudios:
Fecha del grado:

Situacion laboral actual:
Centro:

Servicio:

DATOS DEL CENTRO/ENTIDAD SOLICITANTE A LA QUE SE INCORPORARA EL INVESTIGADOR:
Nombre del centro/entidad:

C.LF.:

Nombre del representante legal:

Cargo:

Direccion postal completa:

Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

Entidad de la que depende:

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION AL QUE SE INCORPORARA EL INVESTIGADOR:

Centro:

Servicio:

Grupo:

Numero de proyectos de investigacion activos que tiene el grupo, financiados en convocatoria regional,
nacional o internacional:

Investigador principal:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

DATOS DEL CENTRO/ENTIDAD QUE GESTIONARA LA AYUDA SOLICITADA:

Nombre del centro/entidad:
C.LF.:

Nombre del representante legal:
Cargo:

Direccion postal completa:
Teléfono: Fax:

Correo electronico:
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Firma del investigador solicitante:

Los abajo firmantes DECLARAN bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consighados en la
documentacién presentada

Firma del representante legal y sello del Firma del Investigador principal del grupo
centro/entidad solicitante receptor
Fdo.: Fdo.:

Fecha: de de 2016

En el caso de que el centro/entidad solicitante proponga que la anualidad sea librada a favor de
fundaciones u otras entidades de derecho privado:

Firma de aceptacion del Representante legal y sello de la fundacion o entidad

Fdo.:

Aviso legal: Conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos que
los solicitantes consignan voluntariamente solo seran utilizados para los fines previstos en la presente convocatoria y para su
tratamiento con fines estadisticos, quedando a disposicién de sus titulares la posibilidad de ejercitar en cualquier momento los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la sede de la Fundacién: Finca la Peraleda, sn, 45071. Toledo. La
presentacion de los datos solicitados supone la prestacion del consentimiento expreso para el tratamiento de los mismos dentro
de los fines expresados.

En el supuesto de que los datos no sean facilitados por su titular, la persona que los consigne garantiza que esta facultado
legitimamente para facilitarlos y se presume que ha procedido a informar a los interesados de dicha comunicacién de datos. En
caso de que no sea asi, la Fundacién no respondera ante cualquier infraccion o multa derivada de dicho incumplimiento.

COMPOSICION DEL GRUPO
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Investigador Principal:

Modelo PTA-1. Solicitud de Convocatoria. Pdgina 3/4

Apellidos y nombre:
Titulacién académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulaciébn académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:
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Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacién laboral:
Firma de conformidad:

Apellidos y nombre:
Titulacion académica:
Grado:

Categoria profesional:
Situacion laboral:
Firma de conformidad:
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MEMORIA DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZARA EL INVESTIGADOR DOCTOR
EN EL CENTRO O GRUPO RECEPTOR

(A cumplimentar por el grupo receptor)

DATOS GENERALES

Apellidos y nombre del Investigador Solicitante:
Centro al que se incorpora:

Grupo:

Investigador principal del grupo:

ACTIVIDADES DE I1+D QUE REALIZARA EL INVESTIGADOR SOLICITANTE
Especificar las lineas y proyectos de investigacion en que participara, con dus objetivos, metodologias y

actividades complementarias.
Afadir tantas paginas como sea necesario, hasta un maximo de 4.

Fecha de cumplimentacion:

Firma del Investigador principal del grupo Firma del investigador solicitante
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MEMORIA DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZARA EL TECNICO DE APOYO EN
EL CENTRO O GRUPO RECEPTOR

(A cumplimentar por el grupo receptor)

DATOS GENERALES

Apellidos y nombre del Técnico Solicitante:
Centro al que se incorpora:

Grupo:

Investigador principal del grupo:

ACTIVIDADES DE I+D QUE REALIZARA EL TECNICO SOLICITANTE

Especificar las lineas y proyectos de investigacion en que participara, con dus objetivos, metodologias y
actividades complementarias.

Anadir tantas paginas como sea necesario, hasta un maximo de 4.

Fecha de cumplimentacién:

Firma del Investigador principal del grupo Firma del Técnico solicitante
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ACEPTACION Y MEMORIA DE GRUPOS QUE RECIBEN PERSONAL
INVESTIGADOR

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION:

Nombre del Grupo:

Apellidos y nombre del Investigador principal:
Numero total de investigadores:

Afio de comienzo de la actividad como grupo:
Entidades que participan en el grupo:

- Entidad: N¢ de investigadores:

- Entidad: N2 de investigadores:

- Entidad: N¢ de investigadores:
CODIGO ANEP*:

RESUMEN DE LA PRODUCCION CIENTIFICA DEL GRUPO (dltimos 6 afios):

Numero de articulos cientificos en revistas con factor de impacto en el SCI-JCR

Numero de otros articulos

Numero de capitulos de libros

Nuamero de libros completos

Nuamero de tesis doctorales

Numero de patentes concedidas

Namero de patentes en explotacién (de entre las concedidas)

Numero de proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas internacionales

Nuamero de proyectos de I+D financiados en convocatorias publicas nacionales

Nuamero de proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas autonomicas

Numero de proyectos de 1+D financiados por el sector privado

RESUMEN DE LA FINANCIACION RECIBIDA (dltimos 6 afios) Ne Euros

Proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas internacionales

Proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas nacionales

Proyectos de 14D financiados en convocatorias publicas autonémicas

Proyectos de 1+D financiados por el sector privado

Otras ayudas recibidas

ENUMERACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION:

Tema central:
Otras dreas/lineas de investigacion:
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* El listado de cédigos ANEP puede consultarse en la pdagina web de la Fundacién
(www.neuralrepairhnp.es)

Fecha de cumplimentacion:

Acepto la incorporacion de D./Da: al grupo y su participacion en las tareas de investigacion.

Firma del investigador principal del grupo
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RESUMEN DE LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACION DEL GRUPO. Tema central y lineas de
investigacion.

LOGROS CONSEGUIDOS EN LOS ULTIMOS 6 ANOS

OBJETIVOS PROPUESTOS PARA LOS PROXIMOS 3 ANOS

FINANCIACION DEL GRUPO en los ultimos 6 afios.

A efectos de esta convocatoria de ayudas, se considera actividad cientifica del grupo la que cumpla los
requisitos estipulados en la Base Tercera de los anexos de esta convocatoria.

Proyectos, otras actividades de 1+D+l y de transferencia de tecnologia. Rellenar una tabla para cada
proyecto o actividad. Afadir tantas hojas como sea necesario.

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]

Ambito del proyecto: Internacional [ | Nacional [ | Autonémico | |

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ | NO [_]

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI_] NO []

Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[_] NO []

Financiacién total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:
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Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]
Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]
Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ ] NO [_]

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacién obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, numero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[ | NO [ ]
Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]
Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ | NO [_]

Financiacién total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacién obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indigue, en su caso, numero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ ] NO []
Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]
Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ ] NO [_]

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, numero de registro de la patente:
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Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]

Ambito del proyecto: Internacional [ | Nacional [ ]| Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ | NO [_]

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI__] NO []

Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Fvaluado por via competitiva: SI[_] NO []

Financiacién total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:

DESCRIPCION DE LAS PUBLICACIONES MAS RELEVANTES DEL GRUPO en los ultimos 6 afios.
A efectos de esta convocatoria de ayudas, se considera actividad cientifica del grupo la que cumpla los
requisitos estipulados en la Base Tercera de los anexos de esta convocatoria.

Comenzar por lo mas reciente.

Clave: L = Libro completo. CL = Capitulo de libro. A = Articulo original. R = Articulo de revision. S =
Documento cientifico-técnico restringido. Para la referencia bibliografica utilizar preferentemente las
normas de Vancouver.

Al menos contendra los siguientes campos

Clave:
Referencia bibliografica:
Miembros del grupo que aparecen como autores:
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DESCRIPCION DE LAS PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD en los tltimos 6 afios.

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N¢ de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N¢ de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N¢ de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N2 de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:
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Rellenar tantas celdas como sea necesario
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DESCRIPCION DE LAS TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS en los ultimos 6 afios.
Anadir tantas hojas como sea necesario.

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:
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Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Rellenar tantas celdas como sea necesario.

DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO QUE UTILIZA EL GRUPO O A LAS
QUE TIENE ACCESO
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ACEPTACION Y MEMORIA DE GRUPOS QUE RECIBEN PERSONAL
INVESTIGADOR

DATOS DEL GRUPO DE INVESTIGACION:

Nombre del Grupo:

Apellidos y nombre del Investigador principal:
Nuamero total de investigadores:

Afio de comienzo de la actividad como grupo:
Entidades que participan en el grupo:

- Entidad: N¢ de investigadores:

- Entidad: N¢ de investigadores:

- Entidad: N¢ de investigadores:
CODIGO ANEP*:

RESUMEN DE LA PRODUCCION CIENTIFICA DEL GRUPO (tltimos 6 afios):

Nuamero de articulos cientificos en revistas con factor de impacto en el SCI-JCR

Namero de otros articulos

Numero de capitulos de libros

Nuamero de libros completos

Namero de tesis doctorales

Numero de patentes concedidas

Numero de patentes en explotacion (de entre las concedidas)

Nuamero de proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas internacionales

Numero de proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas nacionales

Nuamero de proyectos de |+D financiados en convocatorias publicas autonoémicas

Nuamero de proyectos de 1+D financiados por el sector privado

RESUMEN DE LA FINANCIACION RECIBIDA (ultimos 6 afios) Ne Euros

Proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas internacionales

Proyectos de 1+D financiados en convocatorias publicas nacionales

Proyectos de I+D financiados en convocatorias pablicas autondmicas

Proyectos de I+D financiados por el sector privado

Otras ayudas recibidas

ENUMERACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION:

Tema central:
Otras dreas/lineas de investigacion:
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* El listado de codigos ANEP puede consultarse en la pagina web de la Fundacion
(www.neuralrepairhnp.es)

Fecha de cumplimentacion:

Acepto la incorporacién de D./Da: al grupo y su participacion en las tareas de investigacion.

Firma del investigador principal del grupo
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RESUMEN DE LA ACTIVIDAD DE INVESTIGACION DEL GRUPO. Tema central y lineas de
investigacion.

LOGROS CONSEGUIDOS EN LOS ULTIMOS 6 ANOS

OBJETIVOS PROPUESTOS PARA LOS PROXIMOS 3 ANOS

FINANCIACION DEL GRUPO en los ultimos 6 afios.

A efectos de esta convocatoria de ayudas, se considera actividad cientifica del grupo la que cumpla los
requisitos estipulados en la Base Tercera de los anexos de esta convocatoria.

Proyectos, otras actividades de I+D+l y de transferencia de tecnologia. Rellenar una tabla para cada
proyecto o actividad. Afadir tantas hojas como sea necesario.

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]

Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ ] NO []

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, numero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]

Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ ] NO [ ]

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacién obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:
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Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indigue, en su caso, numero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]
Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]
Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ | NO [_]

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, numero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]
Ambito del proyecto: Internacional [ | Nacional [ | Autonémico | |
Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Fvaluado por via competitiva: SI[ | NO []

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_] NO []
Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]
Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[_] NO []

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacién obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:
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Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI[_ | NO [ ]

Ambito del proyecto: Internacional [ ] Nacional [ ] Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[ | NO []

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, numero de registro de la patente:

Titulo del proyecto:

Investigador principal: Es miembro del grupo: SI__] NO []

Ambito del proyecto: Internacional [ | Nacional [ ]| Autonémico [ ]

Fecha inicio: final:

Entidad financiadora: Referencia del proyecto:

Evaluado por via competitiva: SI[_] NO []

Financiacion total obtenida por el proyecto (Euros): Financiacion obtenida por el grupo:

Miembros del grupo que figuran como investigadores del proyecto:

Investigador del grupo que haya sido (en su caso) coordinador europeo o estatal:

Indique, en su caso, namero de registro de la patente:

DESCRIPCION DE LAS PUBLICACIONES MAS RELEVANTES DEL GRUPO en los tltimos 6 afios.
A efectos de esta convocatoria de ayudas, se considera actividad cientifica del grupo la que cumpla los
requisitos estipulados en la Base Tercera de los anexos de esta convocatoria.

Comenzar por lo mds reciente.

Clave: L = Libro completo. CL = Capitulo de libro. A = Articulo original. R = Articulo de revision. S =
Documento cientifico-técnico restringido. Para la referencia bibliogradfica utilizar preferentemente las
normas de Vancouver.

Al menos contendra los siguientes campos

Clave:
Referencia bibliografica:
Miembros del grupo que aparecen como autores:
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DESCRIPCION DE LAS PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD en los tltimos 6 afios.

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N¢ de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N¢ de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N¢ de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:

Inventores (por orden de firma):
Titulo:

N2 de solicitud: Pais de prioridad: Fecha de prioridad:
Entidad titular:
Empresas que la estan explotando:

Relacionar los miembros del grupo que aparecen como inventores:
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Rellenar tantas celdas como sea necesario
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DESCRIPCION DE LAS TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS en los ultimos 6 afios.
Anadir tantas hojas como sea necesario.

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:
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Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Titulo:

Doctorando:

Universidad:

Facultad/Escuela:

Fecha de lectura:

Miembro del grupo que ha dirigido la tesis:

Rellenar tantas celdas como sea necesario.

DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO QUE UTILIZA EL GRUPO O A LAS
QUE TIENE ACCESO
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Parte A. DATOS PERSONALES | Fecha del CVA |
Nombre y apellidos
DNI/NIE/pasaporte Edad |
Researcher ID
Cadigo Orcid

Nam. identificacion del investigador

A.1. Situacidn profesional actual
| Organismo
Dpto./Centro
Direccidn
Teléfono correo electronico |

Categoria profesional | Fecha inicio
Espec. cdéd. UNESCO
Palabras clave

A.2. Formacion académica (titulo, institucion, fecha)
Licenciatura/Grado/Doctorado Universidad Ano

A.3. Indicadores generales de calidad de la produccion cientifica (véanse instrucciones)

Parte B. RESUMEN LIBRE DEL CURRICULUM (mdximo 3500 caracteres, incluyendo
espacios en blanco)

Parte C. MERITOS MAS RELEVANTES (ordenados por tipologia)
C.1. Publicaciones

C.2. Proyectos

C.3. Contratos, méritos tecnoldgicos o de transferencia

C.4. Patentes

C5,C6,C7...
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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CVA

Este documento esta preparado para que pueda rellenarse en el formato establecido: letra
Times New Roman o Arial de un tamario minimo de 11 puntos; margenes laterales de 2,5
cm; margenes superior e inferior de 1,5 cm; y espaciado minimo sencillo.

La extensién méxima del documento (apartados A, B y C) no puede sobrepasar las 4
paginas.

Parte A. DATOS PERSONALES

Researcher ID (RID) es una comunidad basada en la web que hace visibles las
publicaciones de autores que participan en ella. Los usuarios reciben un numero de
identificacion personal estable (RID) que sirve para las busquedas en la Web of Science.
Los usuarios disponen de un perfil donde integrar sus temas de investigacién, sus
publicaciones y sus citas.

Acceso: Web of Science > Mis herramientas > Researcher ID

Cddigo ORCID es un identificador compuesto por 16 digitos que permite a los
investigadores disponer de un codigo de autor inequivoco que les permite distinguir
claramente su produccion cientifico-técnica. De esta manera se evitan confusiones
relacionadas con la autoria de actividades de investigacion llevadas a cabo por
investigadores diferentes con nombres personales coincidentes o semejantes.

Acceso: www.orcid.org

Si no tiene Researcher ID o cédigo ORCID, no rellene estos apartados.

A.3. Indicadores generales de calidad de la produccién cientifica

Se incluira informacién sobre el nimero de sexenios de investigacién y la fecha del dltimo
concedido, nimero de tesis doctorales dirigidas en los Ultimos 10 afios, citas totales,
promedio de citas/afo durante los Gltimos 5 afios (sin incluir el afio actual), publicaciones
totales en primer cuartil (Q1), indice h. Adicionalmente, se podran incluir otros indicadores
que el investigador considere pertinentes.

Para calcular estos valores, se utilizaran por defecto los datos recogidos en la Web of
Science de Thomson Reuters. Cuando esto no sea posible, se podran utilizar otros
indicadores, especificando la base de datos de referencia.

Parte B. RESUMEN LIBRE DEL CURRICULUM (méximo 3500 caracteres, incluyendo
espacios en blanco)

Describa brevemente su trayectoria cientifica, los principales logros cientifico-técnicos
obtenidos, los intereses y objetivos cientifico-técnicos a medio/largo plazo de su linea de
investigacion. Indique también otros aspectos o peculiaridades que considere de importancia
para comprender su trayectoria.

Si lo considera conveniente, en este apartado se puede incluir e/ mismo resumen del CV
que se incluya en la solicitud, teniendo en cuenta que este resumen solo se utilizara para el
proceso de evaluacion de este proyecto, mientras que el que se incluye en la solicitud podra
ser difundido.

Parte C. MERITOS MAS RELEVANTES (ordenados por tipologia)
Teniendo en cuenta las limitaciones de espacio, detalle los méritos mas relevantes

ordenados por la tipologia que mejor se adapte a su perfil cientifico. Los méritos aportados
deben describirse de una forma concreta y detallada, evitando ambigiiedades.
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Los méritos aportados se pondran en orden cronolégico inverso dentro de cada apartado.
Salvo en casos de especial importancia para valorar su CV, se incluirdn Gnicamente los
meritos de los ultimos 10 afos.

C.1. Publicaciones
Incluya una resefia completa de las 5-10 publicaciones mas relevantes.

Si es un articulo, incluya autores por orden de firma, afio de publicacién, titulo del articulo,
nombre de la revista, volumen: pag. inicial-pag. final.

Si se trata de un libro o de capitulo de un libro, incluya, ademas, la editorial y el ISBN.

Si hay muchos autores, indique el nimero total de firmantes y la posicién del investigador
que presenta esta solicitud (p. gj., 95/18).

C.2. Participacion en proyectos de l+D+i

Indique los proyectos mas destacados en los que ha participado (maximo 5-7), incluyendo:
referencia, titulo, entidad financiadora y convocatoria, nombre del investigador principal y
entidad de afiliacién, fecha de inicio y de finalizacién, cuantia de la subvencién, tipo de
participacion (investigador principal, investigador, coordinador de proyecto europeo, etc.) y si
el proyecto esta en evaluacion o pendiente de resolucién.

C.3. Participacién en contratos de l+D+i

Indique los contratos mas relevantes en los que ha participado (maximo 5-7), incluyendo
titulo, empresa o entidad, nombre del investigador principal y entidad de afiliacién, fecha de
inicio y de finalizacién, cuantia.

C.4. Patentes

Relacione las patentes mas destacadas, indicando los autores por orden de firma,
referencia, titulo, paises de prioridad, fecha, entidad titular y empresas que las estén
explotando.

C.5,C.6,C.7... Otros

Mediante una numeracion secuencial (C.5, C.6, C.7...), incluya los apartados que considere
necesarios para recoger sus principales méritos cientificos-técnicos: direccién de trabajos,
participacion en tareas de evaluacion, miembro de comités internacionales, gestion de la
actividad cientifica, comités editoriales, premios, etc.

Recuerde que todos los méritos presentados deberdn presentarse de forma concreta,
incluyendo las fechas o periodo de fechas de cada actuacion.

El curriculum abreviado pretende facilitar, ordenar y agilizar el proceso de evaluacion.
Mediante el numero de identificacién individual del investigador es posible acceder a los
trabajos cientificos publicados y a informacién sobre el impacto de cada uno de ellos. Si
considera que este curriculum abreviado no recoge una parte importante de su trayectoria,
puede incluir voluntariamente el curriculum en extenso en la documentacion aportada, que
sera facilitado también a los evaluadores de su solicitud.
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PARA LA INCORPORACION DE PERSONAL INVESTIGADOR

CONVOCATORIA DE AYUDAS

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE LA AYUDA

Los abajo firmantes, actuando respectivamente como representante legal de la
entidad beneficiaria, investigador solicitante de la ayuda e investigador principal del grupo
receptor, manifiestan mediante el presente documento la aceptacion expresa de la ayuda con
n2 de Expediente XXXX en los términos establecidos en la Resolucion definitiva de concesion
de las Ayudas de xx de xxxxx de 2018 (fecha de la resolucién de la Fundacion) publicada en el
D.0.C.M. n2 XXX, de XX de XXXX de 2018.

Asimismo, manifiestan el compromiso de destinar la ayuda al fin para el que se solicitd y
gestionar vy justificar el uso de los fondos concedidos con arreglo a lo establecido en la
Convocatoria de ayudas arriba referenciada, publicada mediante Resolucion de X de XXXX de
2018 (D.0.C.M. n2 XX, XX de XXXXX de 2018).

Con el objeto de justificar el efectivo cumplimiento de lo establecido en las bases de la
Convocatoria se hara llegar a la Fundacion copia del contrato laboral mediante el que el
investigador solicitante se incorpora al centro receptor una vez se haya formalizado.

En la diseminacion de resultados derivados de las actividades subvencionadas, se hara constar
o se mencionara el siguiente texto: Esta investigacién ha sido financiada por el Gobierno
Castilla-La Mancha mediante la Convocatoria de Ayudas para la incorporacion de personal
investigador, n2 de expediente XXXX. Asimismo, se haran constar en las referencias de autoria
los centros de Castilla-La Mancha a los que estén adscritos los autores que colaboren en las
publicaciones. En el apartado de direccion de contacto o lugar que corresponda constara
obligatoriamente un centro de Castilla-La Mancha.

En ,a de de 2018

Representante Legal de la Investigador Principal del

Investigador Solicitante
Entidad Beneficiaria Grupo receptor ¢

’

(Cargo, Entidad Beneficiaria)

. Fdo.:
Fdo.: Fdo.:

(Nombre y Apellidos. Sello de |a (Nombre y Apellidos) (Nombre y Apellidos)

Entidad)

Adjuntos al Documento de aceptacidn relativos a la entidad que gestionara econémicamente la ayuda:
- C.LF.
- Ficha de tercero {documento normalizado)

La impresién del presente documento se hara en papel oficial de la Entidad Beneficiaria



