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ACEPTACION DE LA AYUDA MARGARITA SALAS PARA LA FORMACION DE
JOVENES DOCTORES. ANO 2021 (MODALIDAD 1)

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE:

Grupo/Centro de destino 1% anualidad:

Investigador/a responsable 12 anualidad:

Grupo/Centro de destino 22 anualidad:

Investigador/a responsable 22 anualidad:

Grupo/Centro de destino 32 anualidad: *

Investigador/a responsable 32 anualidad: *

*Si las estancias se desarrollan los 2 afios en el mismo centro, repetir la informacion.

*Rellenar solamente si la ayuda es de 3 afios.

Investigador/a responsable en la UdL.:

*Indicar el investigador/a de la UdL vinculado con la persona beneficiaria durante la vigencia del contrato.

Fecha de incorporacion:
El 1 de enero de 2022 para estancias de tres afios.

Para estancias de 2 afios, indicar la fecha de inicio a escoger entre el primer dia del mes elegido (dia 1) y hasta el 1 de
julio de 2022 como fecha méaxima de inicio.

Fecha inicio: Fecha final:

ACEPTA la ayuda Margarita Salas para la formacion de jovenes doctores, afio 2021, otorgada por
la Universitat de Lleida (UdL) y manifiesta que son ciertos los datos de este documento.

Asi mismo, se compromete a cumplir con todas y cada una de las condiciones explicitadas en las
bases de la convocatoria aprobada por Acuerdo nimero 185/2021 del Consejo de Gobierno de 22
de julio de 2021 de la Universitat de Lleida:

a) Debera realizar con aprovechamiento las estancias conforme a lo que se indique en la
resolucion de concesion debiendo remitir a la unidad de Gestion de Ayudas el documento
de incorporacidn al centro, con su firma y la del responsable del centro receptor, dentro de
los 5 dias habiles siguientes al de inicio de la estancia.
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b) Deberd comunicar al Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia la renuncia a la
ayuda, asi como cualquier incidencia, con al menos 10 dias naturales de antelacién del
inicio de la misma.

c) Someterse a las actuaciones de comprobacion y control financiero que puedan realizarse
por los 6rganos competentes, aportando cuanta informacion le sea requerida.

d) No difundir bajo ninguna forma las informaciones cientificas o técnicas a las que hayan
podido tener acceso en el desarrollo del trabajo asociado a la ayuda sin autorizacion del
centro receptor y/o del supervisor/a en la UdL.

e) Presentar en la unidad de Gestién de Ayudas, en el plazo maximo de un mes desde la
finalizacion de la ayuda, una memoria final del trabajo realizado, firmada por la persona
beneficiaria de la ayuda, con el visto bueno del responsable del centro receptor de la
estancia y el Visto Bueno del supervisor/a de la UdL.

f) Presentar en la unidad de Gestion de Ayudas, un documento acreditativo emitido por el
centro receptor, firmado por el responsable del grupo de investigacién y el representante
legal o responsable de movilidad de la institucion de acogida. La firma tiene que ser
posterior a la finalizacion de la estancia y debe constar fecha de inicio y fin de la misma.

g) Hacer constar en todas las publicaciones u otros resultados que se deriven de las
actividades de investigacion realizadas durante el periodo de la ayuda, su afiliacion a la
UdL.

h) Hacer referencia al Ministerio de Universidades y la financiacion recibida por la Union
Europea (“Financiado por la Union Europea — NextGenerationEU”) en todas las
publicaciones o resultados generados.

i) Facilitar el acceso abierto a todos los resultados de investigacién, depositando una copia
de los articulos publicados en abierto, 0 una copia de la version final aceptada para su
publicacion, en el repositorio institucional de la UdL.

Lleida, en la fecha de la firma electronica

(Firma)
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