UNIVERSITAS
g Miguel Herndndez

Excmo. Sr. D. Angel A. Carbonell Barrachina
Vicerrector de Investigacién y Transferencia

D/D2. aoeeeiecrieenttestiee e ssesresssessestestesaesssaesssssaebesse st aesaesseastesesnssrees , en calidad de Director/a del
Grupo de Investigacion/Departamento/Instituto de acogida, interesado/a en incorporar
personal investigador doctor, en el marco de la convocatoria de la Fundacién ValER 2026, de
plazas permanentes de investigador distinguido en la Comunidad Valenciana.

HAGO CONSTAR:

a) Que avalo la solicitud que Presenta D./Dfi@........cccueeeeeeireriee et ere s er s eresenes
a esta convocatoria.

b) Que en el Departamento/INStItULO ....cccceeievciveciieeie e s de esta
universidad se dispone de las instalaciones y recursos humanos y materiales
necesarios para la acogida de la persona investigadora solicitante y para el adecuado
desarrollo del Plan de Investigacion propuesto.

c) Se requiere una expresion de interés — EOl — de la institucién de acogida, que debe
estar firmada por el representante legal de la misma (rector/a o vicerrector/a de
investigacion en el caso de las universidades), en la que se ha de mostrar claramente
un fuerte interés en acoger al candidato. Adjunto la informacién necesaria que
propongo para cumplimentar el FORMULARIO DE EXPRESION DE INTERES.

Asi mismo adjunto:

e La declaracién de propdsitos solicitada por la convocatoria, que explica la
eleccién de la UMH y el futuro plan de investigacion.

e Curriculum vitae de la persona candidata

SOLICITO:

La aportacion de la EXPRESION DE INTERES por parte de la UMH.

Y para que asi conste, firmo este escrito en .........cccc.e. @ ceeueees de e 2026

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA

Avenida de la Universidad, s/n — 03202 ELCHE
Telf.: 96 665 86 21 — Fax: 96 665 86 66



Director/a del Grupo de Acogida

Director/a del Departamento de .........ccccceevveevrennee » €N Su caso.

Director/a del INStituto de ......ccceceeeveerrrreeneennnieesnnseenseesnnns , €n su caso.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA

Avenida de la Universidad, s/n — 03202 ELCHE
Telf.: 96 665 86 21 — Fax: 96 665 86 66
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