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Primero: Con fecha de 24 de Mayo de 2024 se publicé la convocatoria de
beca de colaboracion de titulo “Convocatoria de becas de colaboracidn para la

iniciacion a la investigacion para estudiantes de Master de Biomedicina

Experimental y del programa de Doctorado en Ciencias de la Salud de Ia UCLM.

Instituto de Biomedicina (IB) de la Universidad de Castilla la Mancha. Afio 2024

Segundo: Con fecha de 15 de Julio de 2024, se ha constituido formalmente

la Comisién de seleccion contemplada en la base séptima de la citada

convocatoria, la cual ha procedido a resolver definitivamente la concesién de

becas de colaboracion IB UCLM 2024 al no presentarse ninguna alegacion. En

esta tabla queda reflejada los aspirantes seleccionados Y su puntuacion definitiva

PABLO FERNANDEZ AROCA 2784 76,461 puntos
PABLO CRISTOBAL CUETO #8596 71,045 puntos
ESTHER PEREZ VALIENTE B 144** 58,425 puntos

RUBEN RICO SANCHEZ ***9900** 56,086 puntos J

Una vez publicada la resolucién definitiva se daran las instrucciones pertinentes

para el cobro mensual del importe de la beca

EL DIRECTOR DEL CENTRO,

Fdo.: José Javier Garcia Ramirez

ID. DOCUMENTO

bP2RMbBx9a

Pagina: 1 /1

FIRMADO POR

FECHA FIRMA

ID. FIRMA

GARCIA RAMIREZ JOSE JAVIER

1

(T

bp2RMbBx9e

15-07-2024 15:58:30

Calle Altagracia n 50 -.Ciudad Real - 13071 - Tfno.: 926295300 Fax: 926295301 - https:iwwwv.sede. uclm.es - Soporte a usuarios: https:/icau.ucim.es

Documento firmado digitalmente. Para verificar la firma acceda a https:/iwww.sede.uclm.estverifica




ANEXO |. RELACION DE BENEFICIARIOS/AS

BENEFICIARIO/A

Nombre

PABLO FERNANDEZ AROCA

NIF

***2784**

Puntuacion:

76,46 puntos

Periodo disfrute

Del 1 de Septiembre de 2024 al 31 de

Diciembre de 2024(agosto es considerado
inhabil y no computa para la duracion
efectiva de la beca

Importe mensual 500€
(base 3.2 de la convocatoria)
Horas semanales 23,44 horas
Aplicacion presupuestaria-
P P . P 0116045/541A/48001
costes mensualidades beca
Aplicacion
presupuestariacostes Se 0116045/541A/160
uridad Social
. Laboratorio de Anatomia y Embriologia
Destino
Humana
Tipo de beca Colaboracién (extracurricular)

ANEXO |. RELACION DE BENEFICIARIOS/AS

BENEFICIARIO/A

Nombre PABLO CRISTOBAL CUETO
N|F ***8596**
Puntuacion: 71,04 puntos

Periodo disfrute

Del 1 de Septiembre de 2024 al 31 de

Diciembre de 2024(agosto es considerado
inhabil y no computa para la duracion
efectiva de la beca

Importe mensual
(base 3.2 de la convocatoria)

500€

Horas semanales

23,44 horas




AUCLM

Aplicacion presupuestaria-

. 0116045/541A/48001
costes mensualidades beca
Aplicacién
presupuestariacostes  Se 0116045/541A/160

uridad Social

Destino

Laboratorio Oncologia Traslacional

Tipo de beca

Colaboracién (extracurricular)

ANEXO |. RELACION DE BENEFICIARIOS/AS

BENEFICIARIO/A

Nombre

ESTHER PEREZ VALIENTE

NIF

***6144**

Puntuacion:

58,42 puntos

Periodo disfrute

Del 1 de Septiembre de 2024 al 31 de
Diciembre de 2024(agosto es considerado
inhabil y no computa para la duracion

efectiva de la beca

Importe mensual 500€
(base 32 de la convocatoria)
Horas semanales 23,44 horas
Aplicacién
presupuestariacostes 0116045/541A/48001
mensualidades beca
Aplicacién
presupuestariacostes Se 0116045/541A/160
uridad Social

g Facultad/Departamento/Instituto de XXXX
Destino

Cam us de XXXXX

Tipo de beca

Colaboracian (extracurricular)




ANEXO |. RELACION DE BENEFICIARIOS/AS

BENEFICIARIO/A

RUBEN RICO SANCHEZ

Nombre
Puntuacidn: 56,08

Periodo disfrute

Del 1 de Septiembre de 2024 al 31 de
Diciembre de 2024(agosto es considerado
inhdbil y no computa para la duracién

efectiva de la beca

Importe mensual
(base 32 de la convocatoria)

500€

Horas semanales

23,44 horas

Aplicacion presupuestaria

-costes mensualidades 0116045/54W48001
beca
Aplicacion
presupuestariacostes  Se 0116045/541A/160
uridad Social
Destino Laboratorio de Medicina Molecular
Tipo de beca Colaboracién (extracurricular)
ANEXO II. RELACION DE SUPLENTES
SUPLENTES
Nombre Puntuacion

NO HAY SUPLENTES

ANEXO IIl. RELACION DE EXCLUIDOS/AS

EXCLUIDOS/AS

Nombre

NIF Causa de la exclusion

NO HAY EXCLUIDO/A




