FUNDACION DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
VALENCIA
FIHGUV

SOLICITUD DE NOMBRAMIENTO
INVESTIGADOR/A EMERITO/A

Reglamento Regulador de la Figura de Investigador/a Emérito/a - FIHGUV

N° de registro: Fechaentrada: Expediente:

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

1. Lea integramente el Reglamento Regulador de la Figura de Investigador/a Emérito/a de la FIHGUV antes de
cumplimentar este formulario.

2. Cumplimente todos los campos del formulario. Los campos sombreados son de uso exclusivo de la FIHGUV.

3. Junto a este formulario debera adjuntar: (a) Curriculum Vitae Normalizado actualizado y firmado. (b) Justificante
acreditativo y memoria técnica del proyecto en el que participara y que justifica la condicion de Emérito/a.

4. La solicitud debe presentarse por registro de entrada, dirigida a la Direccién Cientifica de la FIHGUV.

5. Plazo: La solicitud podra presentarse en cualquier momento del afio. El Comité Cientifico se reunira, con
caracter ordinario, una vez al ano.

6. Para cualquier consulta: fundacion_hgv@fihguv.es

SECCION1 DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

Nombre Primer apellido
Segundo apellido DNI/ NIE / Pasaporte
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Nacionalidad Sexo

Direccion postal (calle, nUmero, piso)

Cédigo postal Municipio Provincia / Pais

Teléfono de contacto Correo electrénico

ORCID iD (formato: 0000-0000-0000-0000)
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SECCION 2 — SITUACION DE JUBILACION Y VINCULACION PREVIA

Marque la opcion que corresponda a su situacion actual:
0 Jubilado/a en la fecha de presentacion de esta solicitud.

O Jubilado/a en el afio natural anterior a la presentacién (maximo 2 afios).
O Jubilacion prevista en los proximos 6 meses (adjunte documentacién acreditativa).

Institucion en la que ha alcanzado la jubilacion Fecha de jubilacion (dd/mm/aaaa)

Categoria / puesto en el momento de la jubilacion

Vinculacion con la FIHGUV / CHGUV / sistema publico de investigacion sanitaria:

Afios de vinculacion con la FIHGUV Afios en instituciones publicas de investigacion
sanitaria

Nombre del grupo de investigacién de adscripcion en la FIHGUV

Investigador/a Principal del grupo con el que se propone colaborar

SECCION 3 — INDICADORES CUANTITATIVOS DE TRAYECTORIA INVESTIGADORA

Cumplimente la tabla con los valores actualizados correspondientes a toda su carrera cientifica. Los datos declarados seran
contrastados con las bases de datos cientificas de referencia (Web of Science, Scopus, ORCID).

Indicador ‘ Valor declarado

indice h (especifique base de datos: WoS / Scopus)
Indique el valor y la fuente: h =

Numero total de publicaciones en revistas indexadas

Publicaciones en revistas Q1 (Ultimo cuartil de factor de impacto)
N° de articulos en Q1:

Publicaciones en revistas Q2
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N° de articulos en Q2: (0]

Numero total de citas recibidas (sin autocitas)

Proyectos competitivos como Investigador/a Principal (IP)

Incluir financiacion nacional, autonémica e internacional

Proyectos competitivos como investigador participante

Tesis doctorales dirigidas (finalizadas)

NP° dirigidas como director/a principal:

Patentes concedidas (nacionales / internacionales)

Contratos de transferencia tecnolégica o licencias suscritas

Libros y capitulos de libro en editoriales de referencia

Ponencias invitadas en congresos internacionales de referencia

Premios y distinciones cientificas relevantes (lltimos 10 afios)

Sexenios de investigacion reconocidos (si procede)
Numero de tramos reconocidos:

Cargos de responsabilidad cientifica o0 académica desempefiados (jefe de servicio, director de
departamento, IP de grupo estable, etc.)

Indique cargo, instituciéon y periodo.
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SECCION 4 — PROYECTO DE ACTIVIDADES COMO INVESTIGADOR/A EMERITO/A

Esta seccion es el nacleo de la solicitud. Describa con detalle las actividades que propone desarrollar como Investigador/a

Emérito/a de la FIHGUV durante el periodo de nombramiento (3 afios). El proyecto debe ser especifico, realista y alineado con las
lineas estratégicas de la Fundacion.

4.1 Lineas de investigacion en las que pretende contribuir

Describa las lineas de investigacion concretas (maximo 3) y su conexién con la actividad actual de la
FIHGUV:

4.2 Actividades de mentorizacion y formacion

Indique las actividades de mentorizacion previstas (marque las aplicables):

0 Codireccion o tutoria de tesis doctorales en curso o de nueva incorporacion.

0 Supervision de investigadores postdoctorales.

O Tutorizacién de investigadores predoctorales (FPI, FPU, otras becas).

O Imparticién de seminarios o cursos especializados en la FIHGUV.

O Participacién en programas de formacion del CHGUYV o de la Universitat de Valencia.
O Otras actividades de formacion (especifiquelas a continuacion).

Descripcion adicional de actividades de mentorizacion y formacion:

4.3 Colaboracién en publicaciones y divulgacion cientifica

Describa las publicaciones previstas o en curso, indicando revista objetivo, estado actual y contribucion
especifica del/la solicitante:

4de9



HgU FUNDACION
F H INVESTIGACION

| HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO
VALENCIA

4.4 Descripcién del proyecto principal por el que solicita la condicién de Investigador/a Emérito/a

Si existieran més de uno, indique los proyectos competitivos, de naturaleza publica o privada, activos o
en preparacién en los que prevé participar como investigador/a colaborador/a, la convocatoria, el estado y
su rol especifico:

4.5 Asesoramiento cientifico y otras actividades institucionales

Marque las actividades de asesoramiento previstas:

O Participaciéon en comités cientificos o de ética de la investigacion.

[0 Revision de articulos o proyectos en representacion de la FIHGUV.

O Asesoramiento a la Direccion Cientifica sobre lineas estratégicas.

O Participacion en paneles de evaluacion externos (ISCIlI, AEI, etc.).

O Colaboracién en la organizacion de jornadas o congresos de la FIHGUV.
O Otras (especifique a continuacion).

Descripcion adicional de actividades de asesoramiento:

4.6 Recursos institucionales necesarios

Indique los recursos que necesitaria por parte de la FIHGUV:

0 Correo electrénico corporativo FIHGUV.

O Acceso a recursos bibliograficos y bases de datos suscritas.

O Espacio de trabajo compartido en las instalaciones de la FIHGUV.

O Acceso a infraestructuras o equipamiento de investigacion especifico (especifique).
O Apoyo administrativo relacionado con la actividad investigadora (especifique).

[0 Otros (especifique a continuacion).

Especificaciones adicionales sobre recursos solicitados:
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SECCION 5 — AVAL DEL GRUPO DE INVESTIGACION DE ADSCRIPCION

El/la Investigador/a Principal del grupo de investigacion de adscripcion debera completar y firmar este apartado, manifestando
expresamente su conformidad con la incorporacion del/la solicitante y la idoneidad de las actividades propuestas.

Nombre del/la Investigador/a Principal Grupo de investigacion

Linea de investigacion del grupo

Justificacion del aval: describa brevemente en qué medida la incorporacion del/la solicitante refuerza la
capacidad cientifica del grupo y como se articulara la colaboracion:

Firma del/la Investigador/a Principal: Fecha:

de de 20
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SECCION 6 — DECLARACIONES RESPONSABLES Y FIRMA

El/la abajo firmante DECLARA RESPONSABLEMENTE que:

O Los datos consignados en esta solicitud son veridicos y pueden ser verificados.

O Se encuentra en situacion de jubilacion efectiva o la alcanzara en los plazos establecidos por el
Reglamento.

0 Ha leido y acepta el Reglamento Regulador de la Figura de Investigador/a Emérito/a de la FIHGUV
en su totalidad.

0 Se compromete a cumplir las obligaciones establecidas en el Capitulo VII del Reglamento,
incluyendo la presentacion de memorias anuales de actividades.

O Conoce que el nombramiento como Investigador/a Emérito/a no implica relacién laboral, estatutaria
ni contractual con la FIHGUV, ni genera derechos econdémicos de caracter retributivo.

0 Conoce que el nombramiento no es automatico y que la condicion se extingue por las causas
previstas en el Capitulo VIII del Reglamento.

[0 Ha sido informado/a y acepta el tratamiento de sus datos personales conforme a la normativa de
proteccion de datos (RGPD y LOPDGDD).

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Fundacién de Investigacion del Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUV).
Finalidad: Gestion del procedimiento de nombramiento de Investigador/a Emérito/a. Legitimacion: Cumplimiento de
obligacion estatutaria y normativa interna. Destinatarios: Comité Cientifico, Junta de Gobierno y Patronato de la FIHGUV.
Derechos: Acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién y portabilidad. Contacto DPD: dpd@fihguv.es.

Lugar y fecha: Firma del/la solicitante:

20

SECCION 7 — DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTARSE

Documento Caracter

Formulario de Solicitud (este documento), debidamente cumplimentado y firmado. = OBLIGATORIO

Curriculum Vitae Normalizado y actualizado (se recomienda formato CVN- OBLIGATORIO
FECYT), firmado.

Justificante acreditativo y memoria técnica del proyecto en el que participaray que  OBLIGATORIO
justifica la condicion de Emérito/a.

Documento acreditativo de la situacion de jubilacion (resolucion de jubilacion, OBLIGATORIO
certificado de pension o documento equivalente).

Acreditacion de la vinculacion con la FIHGUV o el sistema publico de investigacion ~OBLIGATORIO
sanitaria (certificado de servicios, contrato o equivalente).
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Documento de aval del/la Investigador/a Principal del grupo de adscripcion (puede
integrarse en la Seccién 5 de este formulario o como documento independiente).

Informe de produccion cientifica de WoS o Scopus (exportacion de perfil de autor,
con indice hy listado de publicaciones).

Documentacion acreditativa de patentes, contratos de transferencia u otros
indicadores de transferencia de conocimiento (si procede).

Cualquier otra documentacion que el/la solicitante considere relevante para
acreditar su trayectoria o justificar su candidatura.

[1 Toda la documentacion debe presentarse en formato PDF o en formato original editable (.docx) cuando se trate
del formulario de solicitud o la memoria de actividades. Se recomienda la presentacién digital a través de los

canales electronicos de la FIHGUV.

OBLIGATORIO

Si procede

Si procede

Si procede
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SECCION 8 — USO EXCLUSIVO DE LA FIHGUV (no cumplimentar)

Fecha de recepcion de la
solicitud

Técnico/aresponsable del
expediente

Resultado verificacion de
admisibilidad

Fecha de elevacion al Comité
Cientifico

Resultado del informe del
Comité Cientifico

Fecha de resolucién de la Junta
de Gobierno

Fecha de ratificacion del
Patronato

Resultado final (Aprobado /
Denegado / Pendiente)

Fecha de comunicacion al
solicitante

Observaciones

FIHGUV - Direccion Cientifica investigacion@fihguv.es
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