Universidad de
Castilla-La Mancha

Facultad de Fisioterapia y Enfermeria

CONVOCATORIA DE AYUDA DE MATRICULA PARA ESTUDIANTES DEL TiTULO PROPIO
DE ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA CURSO ACADEMICO (2023/24)

BASES DE LA CONVOCATORIA

Primera. - Objeto

Se convoca una ayuda con el objeto de sufragar totalmente a excepcion del seguro obligatorio,
los gastos de matricula en el curso académico 2023/24 de estudiantes del Curso de Especialista
en Fisioterapia Respiratoria de la Universidad de Castilla-La Mancha, en base a los principios

de:

Transparencia, publicidad, concurrencia competitiva, objetividad, igualdad y no
discriminacion.

Eficacia en el cumplimiento de los objetivos fijados por la Universidad.

Eficiencia en la asignacion y utilizacion de los recursos publicos.

Segunda. - Requisitos del alumnado beneficiario

1.

Estudiantes que hayan formalizado su matricula en el curso 2023/24 en el Curso de
Especialista en Fisioterapia Respiratoria de la Universidad de Castilla-La Mancha, en 30
créditos ECTS

Realizar su labor asistencial en el servicio de Fisioterapia Respiratoria del Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo

No incurrir en alguna de las prohibiciones para obtener la condicion de persona
beneficiaria recogidas en el art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, y estar al corriente de las correspondientes obligaciones.

Tercera. - Forma y plazo de presentacion de solicitudes

1.

Las solicitudes, cuya presentacion se ajustara a lo previsto en el derecho administrativo,
deben ajustarse al modelo que figura como Anexo | de la presente convocatoria y estaran
dirigidas a la Direccion académica del Curso de Especialista en Fisioterapia Respiratoria.

El plazo para la presentacion de solicitudes permanecera abierto desde el 25/10/2023
hasta las 14 horas del 14/11/2023. Se presentara en el registro auxiliar del Centro o por
cualquier otro medio recogido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

3. Junto a la solicitud se debe presentar la siguiente documentacion:

e Certificado de vida laboral o certificado de la empresa empleadora

e Certificados/diplomas acreditativos formacién previa en materias relacionadas con
el titulo

e Documentacién que acredite la labor asistencial en el servicio de fisioterapia
respiratoria y la experiencia previa este servicio del Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo
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4. Las comunicaciones derivadas de la gestion de la convocatoria se realizaran
exclusivamente a la cuenta de correo electrénico institucional de estudiante de la
Universidad de Castilla-La Mancha.

Cuarta. - Dotacién presupuestaria

Esta convocatoria tiene un presupuesto maximo de mil quinientos setenta y cinco euros
(1.575,00 euros) y sera financiada con cargo a la aplicacién presupuestaria en la organica
02040R0045/422D/480 Curso de especialista en Fisioterapia Respiratoria/ ayuda 100%,
existiendo crédito adecuado y suficiente para cubrir el periodo de desarrollo de la ayuda. Ese
crédito ha sido debidamente retenido con anterioridad a la fecha en la que se hace publica esta
convocatoria.

Quinta. - Dotacién econdmica y condiciones de disfrute

La dotacién individual de cada una de la(s) ayuda(s) de matricula es de mil quinientos setenta
y cinco euros (1.575,00 euros) brutos. Estas ayudas no estan exentas del Impuesto de la Renta
de las Personas Fisicas. El tipo de retencion a cuenta vendra determinado por la cuantia de la
ayuda, por las circunstancias personales y familiares de cada estudiante y por el periodo de
cobro de la citada ayuda.

Sexta. - Obligaciones del alumnado beneficiario

1. La presentacion de la solicitud supone la aceptacion de todos los puntos de la presente
convocatoria por parte de cada solicitante. Para los aspectos no contemplados
expresamente en ella se estara a lo dispuesto en la normativa que para esta materia
resulte procedente.

2. Comunicar al 6rgano convocante cualquier causa de incompatibilidad sobrevenida.
Séptima. - Incompatibilidades

Esta ayuda es incompatible con cualquier otra beca o ayuda financiada con fondos publicos o
privados que haya sido obtenida para el mismo fin.

Octava. - Comision de seleccion, propuesta de adjudicacion y resolucion
La adjudicacion de la ayuda se llevara a cabo en régimen de concurrencia competitiva.

1. El alumnado beneficiario sera seleccionado por una comision formada por:
e Ana Isabel Torres Costoso
e Jose Manuel Fernandez Rodriguez
e Maria José Guzman Pavén

2. La comisién valorara la documentacion presentada por cada solicitante conforme a los
siguientes criterios de adjudicacion:

e Curriculum vitae: Experiencia profesional en las materias objeto del titulo.
Puntuacion maxima 1.5: 0,25 por afio

e Curriculum vitae: Formaciéon previa en materias relacionadas con el titulo.
Puntuacion maxima 1: 0.10 por curso/ participacion en jornadas o congresos.

e Curriculum vitae: Fisioterapeuta del Hospital Nacional de Parapléjicos con labor
asistencial en el servicio de Fisioterapia Respiratoria. Puntuacién maxima 7.5:
0.25 puntos por mes de experiencia en el servicio
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3. La comision podra realizar una entrevista personal, si lo considera necesario, para
aclarar algunos aspectos del Curriculum Vitae.

4. La Comisién de Seleccidon podra proponer, en su caso, una lista de suplentes para el
caso de que la ayuda quedase vacante por renuncia del beneficiario.

1. La resolucién por la que se concede la ayuda sera adoptada por el Vicerrector de
Postgrado y Formaciéon Permanente, a propuesta de la Comision de Seleccion, ordenada
segun la puntuacién total obtenida por cada participante.

2. Laresolucién de esta convocatoria sera publicada en el Tablén de anuncios de la Sede
electronica de la UCLM y, a efectos de notificacién, se comunicara por correo electrénico
a las personas interesadas en el procedimiento, la fecha y el lugar de esta, adjuntando
el correspondiente enlace.

3. Asimismo, la resolucién de concesién se comunicara a la Base de Datos Nacional de
Subvenciones.

4. Contra la resolucion de concesion de la ayuda, que agota la via administrativa, podra
interponerse recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo de Ciudad Real, sede del érgano autor del acto, en el plazo de dos meses
a contar desde el dia siguiente al de su publicacién en la pagina web de la Universidad
de Castilla-La Mancha, asi como en los tablones oficiales de anuncios de esta
Universidad.

No obstante, las personas interesadas podran optar por interponer contra esta resolucién
recurso de reposicion en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su
publicacion, ante el mismo 6rgano que la dictd, en cuyo caso no cabra interponer el
recurso contencioso-administrativo anteriormente citado en tanto no recaiga resolucién
expresa o presunta del recurso de reposicion, de conformidad con lo establecido en los
articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

Novena. — Renuncia y revocacion de la beca
Debera renunciar por escrito a la ayuda el alumnado beneficiario que:

- Deje de cumplir los requisitos en virtud de los cuales obtuvo la ayuda.
- Incurra en alguna de las incompatibilidades establecidas en la presente convocatoria.

La renuncia debera presentarse por escrito a la Direccién académica del titulo, debiendo
motivarse dicha renuncia e indicarse la fecha concreta a partir de la cual se haria efectiva.

Seran causas de revocacion de la ayuda:

- No cumplir con las obligaciones establecidas en la presente convocatoria. En estos
casos, la persona beneficiaria debe reintegrar el importe de la ayuda.

- Seguir disfrutando de la ayuda sin tener derecho a ello ni haber renunciado a la misma
por circunstancias sobrevenidas, lo cual determinara que la persona reintegre a la
Universidad las cantidades indebidamente percibidas, sin perjuicio de las acciones
legales que pueda emprender aquélla por posible fraude.

En el caso de que una ayuda quedase vacante por renuncia, revocacion o cualquier otra causa,

se concedera a la primera persona suplente si no se viese afectada por ninguno de los motivos
de renuncia arriba indicados.
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Decima. - Recursos.

Contra la presente convocatoria, que agota la via administrativa, podra interponerse recurso
contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Ciudad Real,
sede del érgano autor del acto, en el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente al de
su publicacién en la pagina web de la Universidad de Castilla-La Mancha, asi como en los

tablones oficiales de anuncios de esta Universidad.

No obstante, las personas interesadas podran optar por interponer contra esta convocatoria
recurso de reposicion en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su publicacion,
ante el mismo 6rgano que la dictd, en cuyo caso no cabra interponer el recurso contencioso-
administrativo anteriormente citado en tanto no recaiga resolucion expresa o presunta del recurso
de reposicion, de conformidad con lo establecido en los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Firmado en Toledo, en la fecha abajo indicada
El Rector
P.D. (Resolucion de 23/12/2020,
DOCM de 05/01/2021)
El Vicerrector de Postgrado y Formacion Permanente
Santiago Gutiérrez Broncano
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ANEXO |
SOLICITUD DE AYUDA DE MATRICULA

1. Denominacion de la ayuda

2. Datos personales y académicos:

1° APELLIDO 2° APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO

‘ NOMBRE

D.N.I. NIE o N° PASAPORTE (s¢lo para estudiantes internacionales) NACIONALIDAD

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO DE CONTACTO: CALLE / PLAZA / AVENIDA / N° PISO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS QUE ESTA CURSANDO

EXPONE:

Que, por el hecho de solicitar la ayuda referida, me atengo estrictamente a lo dispuesto en la
convocatoria de la misma, aceptando expresamente todos los términos de la misma y, en particular,
expongo:

1. Que he formalizado mi matricula en el [referir de denominacion del titulo] de la Universidad
de Castilla-La Mancha en el curso 2023/2024.

2. Que no disfruto de otra beca o ayuda financiada con fondos publicos o privados que haya
sido obtenida para el mismo fin.

3. Que no estoy incurso en alguna de las prohibiciones para obtener la condiciéon de persona
beneficiaria recogidas en el art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, y estoy al corriente de las correspondientes obligaciones.

SOLICITA:

Le sea concedida la ayuda indicada, declarando expresamente que cumple con todos los requisitos
establecidos en la convocatoria y comprometiéndose a cumplir todas las obligaciones que se deriven
de la concesién de la misma.

Loquefirmaen................oeen. - TR de......... de 202
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(Firma de la persona solicitante)

Documentacion que acompaia: [incluir documentacién necesaria para la valoracion
de los criterios de adjudicacion]

e Curriculum vitae: Experiencia profesional en las materias objeto del titulo.
Puntuacion maxima 1.5: 0,25 por afio

e Curriculum vitae: Formaciéon previa en materias relacionadas con el titulo.
Puntuacién maxima 1: 0.10 por curso/ participacién en jornadas o congresos.

e  Curriculum vitae: Fisioterapeuta del Hospital Nacional de Parapléjicos con labor
asistencial en el servicio de Fisioterapia Respiratoria. Puntuacién maxima 7.5:
0.25 puntos por mes de experiencia en el servicio

DIRECTOR/A DEL TITULO DE

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un
fichero de la Universidad, cuya tnica finalidad es la gestion administrativa de las becas convocadas en la Universidad de Castilla-La Mancha.

Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectifi ¢

i6n de sus datos remitiendo un escrito al

Director Académico de Seguridad Informatica de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia niumero 50. 13071 Ciudad Real, adjuntando copia

de documento que acredite su identidad.

Existe a su disposicién una copia gratuita de Conducta de Proteccion de Datos personales en la Universidad de Castilla-La Mancha o puede obtenerlo

en las direcciones de Internet www.uclm.es o www.agpd.es
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