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MODELO DE AVAL y COMPROMISO DE COFINANCIACIÓN del IP
CONVOCATORIA PLAN GENT2 2027 (MODALIDAD EMGENT)
	1. DATOS DE LA PERSONA INVESTIGADORA RESPONSABLE (IP AVALADOR UMH)

	Nombre y Apellidos:
	[Nombre y apellidos del/de la Investigador/a Responsable UMH]

	N.I.F. / D.N.I.:
	[Número de DNI/NIE]

	Categoría Profesional:
	[Catedrático/a, Profesor/a Titular, Contratado/a Doctor/a, etc.]

	Departamento / Instituto:
	[Nombre del Departamento o Instituto de Investigación UMH]

	Área de Conocimiento / AEI:
	[Área científica de adscripción]



	2. DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA DOCTORA DE EXCELENCIA

	Nombre y Apellidos:
	[Nombre y apellidos de la persona investigadora candidata]

	N.I.F. / N.I.E./ Pasaporte:
	[Número de documento de identidad/pasaporte]

	Fecha de Obtención de Doctorado:
	[Fecha de lectura de tesis - Mínimo 3 años de antigüedad exigidos]

	Estancias Internacionales:
	[Centros internacionales y fechas - Mínimo 2 años acumulados fuera de la CV]



	[bookmark: _Hlk244519478]3. DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA Y DEL PROYECTO DE TRANSFERENCIA

	Entidad Receptora (Empresa/Admón):
	[Nombre de la Empresa Valenciana o Administración Pública]

	C.I.F. de la Entidad:
	[CIF de la empresa o entidad colaboradora]

	Título del Proyecto de Transferencia:
	[Título completo del proyecto de I+D+i o desarrollo experimental]

	Convenio / Contrato OTRI:
	[Referencia o estado del Convenio/Contrato de Transferencia Tecnológica]



	4. AVAL, DECLARACIÓN RESPONSABLE Y COMPROMISOS INSTITUCIONALES



[bookmark: _Hlk244525624]El/la abajo firmante, en su condición de persona investigadora doctora responsable de la propuesta en la Universidad Miguel Hernández de Elche, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SE COMPROMETE:
4.1. Aval Científico y de Oportunidad Tecnológica: AVALA formalmente la candidatura presentada en la modalidad EMGENT 2027 y el proyecto de transferencia del conocimiento asociado, destacando su excelencia científica, viabilidad técnica y alineamiento con los retos del tejido productivo y social de la Comunitat Valenciana.
4.2. Compromiso de Tutoría y Coordinación Científica: SE COMPROMETE a asumir la tutoría y supervisión científica del investigador/a doctor/a contratado/a durante los 36 meses de ejecución de la ayuda, garantizando la correcta integración del proyecto en el grupo de investigación UMH y en la entidad receptora.
4.3. COMPROMISO DE COFINANCIACIÓN: SE COMPROMETE a asumir, con cargo a los créditos o fondos de libre disposición para investigación que tenga adscritos (GIGI, PAR o similar), [indicar centro de gasto]………………………………………………………………, cualquier diferencia económica entre la ayuda concedida y el coste total del contrato, en caso de que la subvención sea concedida.
4.4. Garantía de Espacios, Equipamiento y Medios de Investigación: GARANTIZA que la persona contratada dispondrá de los espacios, instalaciones y medios necesarios para el adecuado desarrollo del proyecto de transferencia en coordinación con la entidad colaboradora.


En Elche, a _____ de ___________________ de 2026.
	

LA PERSONA INVESTIGADORA RESPONSABLE (IP):


__________________________________________
Fdo.: [Nombre del/de la IP Responsable UMH]
	

Vº Bº DEL/DE LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO:


__________________________________________
Fdo.: [Nombre del/de la Director/a Dpto.]

	
	




Vº Bº DEL/DE LA DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN, en su caso:


__________________________________________
Fdo.: [Nombre del/de la Director/a Instituto]
[bookmark: _Hlk244525550][bookmark: _Hlk244525551]A la atención del Vicerrector de Investigación y Transferencia
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