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&<  INFORMACION

Algunas consideraciones a tener en cuenta antes de iniciar el proceso de inscripcion

Tiempo de produccidn
Este formulario te puede llevar entre 30 y 45 minutos completarlo, dependiendo de la cantidad de
integrantes y del material a cargar

Documentacion
Te recomendamos tener reunida la siguiente documentacion para facilitar el proceso de inscripcion:

Documento Nacional de Identidad
El tuyo para sacarle una foto de cada lado para subirlas y el nimero de DNI de todos los integrantes del grupo

Informacion personal

Nombre y apellido completo y datos de contacto de todos los integrantes del grupo
Antecedentes

Resefia artistica y profesional de cada integrante del grupo

Informacion sobre el proyecto

Sintesis, Descripcién ampliada y archivos complementarios

Datos de tu cuenta

CBU/CVU y comprobante de una cuenta a tu nombre donde se realizara la trasferencia en caso de que el grupo obtenga
la beca (puede ser de homebanking, aplicacion o ticket del cajero)

También se va a solicitar una nota del espacio cultural o institucion publica o privada donde se dicte la

o Nota de conformidad de espacio
formacion, en caso de que no sea en un domicilio particular

Nota de designacion de representante

o En el formulario se te va a solicitar que cargues una nota con firma, aclaracién y nimero de D.N.I. de cada
integrante del Grupo en la que te designan como Representante y te autorizan a cobrar la beca en caso de
resultar beneficiados. Podés descargar el modelo aca

o Declaracion de gratuidad de las actividades a dictar

Descarga aca el modelo de nota para declarar que las clases seran impartidas de manera gratuita para
quienes concurran.
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< INTEGRANTES DEL GRUPO

Importante

El presente formulario de inscripcion debera ser completado desde la cuenta del Representante del Grupo.
En caso de haber ingresado desde la cuenta de otro usuario, por favor, iniciar nuevamente la solicitud
desde la cuenta correspondiente.

Cantidad de integrantes

o~ o kW

10
+de 10

Campo de DNI
Indicar DNI sin puntos

Datos Integrantes del Grupo
Indicar Nombre y Apellido y mail de todas las personas que integran el grupo

< PASO ANTERIOR PASO SIGUIENTE >
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< DATOS PERSONALES REPRESENTANTE

Confirmar Numero de D.N.I.
Indica el D.N.I. consignado en tu perfil de usuario

Nacionalidad
Segun lugar de nacimiento

Argentina

Extranjera

Copia del documento de identidad
Solo se aceptara DNI otorgado por el Registro Nacional de las Personas (RENAPER). La constancia de DNI en tramite no
acredita identidad. Se aceptan los formatos PDF, JPG y PNG

Anverso del documento

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

Reverso del documento

4

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

< PASO ANTERIOR PASO SIGUIENTE >

Frivacidad - Condiciones



$1; Secretaria de Cultura r A Fondo Nacional
SJ¥  Ministerio de Capital Humano )\ de las Artes

PROGRAMA FORMADORES 2024
FORMADORES - GRUPAL

< DATOS DEL GRUPO

Nombre del Grupo

Nota de designacion del Representante

Carga una nota con firma, aclaracién y numero de D.N.I. de cada integrante del Grupo en la que designan al/la
Representante, lo/la autorizan a cobrar la beca en caso de resultar beneficiados/as y aceptan las bases y condiciones de

la convocatoria. Descarga el modelo aca

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

Antecedentes del Grupo
Describi brevemente los antecedentes artisticos - culturales del Grupo. Desarrollar si el grupo se conformé para la
realizacion de este proyecto o si tiene actividades anteriores. (Max. 500 caracteres)

CV artistico de las personas que integran el Grupo

Podés cargar hasta 10 archivos.

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

Archivos complementarios
Adjunta todos los archivos, documentos y certificados que complementen y validen los antecedentes del grupo (Ma>

Archivos)

Frivacidad - Condiciones



Links complementarios

Por favor, incorpora los links completos para acceder directamente a trabajos, obras o redes sociales que complementen
los antecedentes. En caso de tener configuracién privada inclui la clave de acceso.

e

4

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

< PASO ANTERIOR PASO SIGUIENTE »

PROPUESTA DE FORMACION

Para tener en cuenta

Te recomendamos que describas y completes toda la informacién que consideres necesaria para que la
propuesta pueda ser evaluada de manera integral.

Declaracion Jurada

Carga una nota con fecha, nombre, apellido y firma del representante del grupo en la que declara que las actividades de
formacién a brindar seran totalmente gratuitas. Descarga aca el modelo.

(4

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

El campo declaraciéon jurada es obligatorio

Disciplina artistica
Selecciona la disciplina principal con la que se relaciona tu propuesta de beca

Arquitectura

Artesanias

Artes Visuales
Audiovisuales

Danza

Disefio

Letras

Musica

Patrimonio

Teatro y Artes Circenses

Gestion cultural

Tipo de formacion

O

Taller
Seminario
Clinica
Residencia
Curso
Otros

Modalidad de cursada
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(O Presencial
Mixta

Sede de la formacion

(O Centro Cultural
Biblioteca Popular
Asociacién barrial o comunitaria
Instituciéon educativa
Institucion privada
Particular

Nombre de la Institucion

Nota de conformidad de la Institucion
Subi una nota de conformidad del espacio donde se dictara la propuesta de Formacion

4

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar

£Con qué eje tematico se vincula la propuesta?
Elegi una de las opciones o especifica en "otros", en caso de no encontrarla

Capacitacién artistica/ técnica
Formacién Profesional
Analisis y critica de obra
Produccién de obra

Otros

Lugar de realizacion

Indica Provincia/s y Localidad/es donde se tomara o dictara la propuesta de Formacion. En el caso de que la cursada sea
de modalidad mixta indicar la Plataforma o entorno digital que usaran

Publico destinatario
Detallar el segmento al que ira destinada la propuesta de Formacion

Sintesis de la propuesta
Resumi el contenido de la formacién a dictar (Max 300 caracteres con espacios)



Duracion estimada
Tiempo estimativo de realizacion

Menos de 2 meses
Entre 2 y 4 meses

Descripcion detallada de la propuesta
Desarrolla los objetivos de la propuesta y las etapas de realizacion (Minimo 2000 caracteres con espacio).

Motivacion
Desarrolla por qué es de tu interés realizar este proyecto y por qué motivos consideras que deberia recibir el
financiamiento del FNA

Rubros
Selecciona en qué rubro/s destinaras el monto de la beca

Insumos y Materiales
Honorarios propios
Viaticos y Movilidad
Gastos varios
Equipamiento
Alquiler de espacio

Conectividad
El campo rubros es obligatorio

Archivos complementarios
Adjunta documentacién que complemente y amplie la informacién proporcionada. (Max. 5 archivos)

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar



Links complementarios
Agrega links con informacion adicional. En caso de tener configuracién privada inclui la contrasefia correspondiente

< PASO ANTERIOR PASO SIGUIENTE >

<  ALTA DE SOLICITANTE (REPRESENTANTE)

¢Qué es el Alta de Solicitante?

Es un formulario que permite agilizar la tramitacién de los pagos de aquellos postulantes que reciban la Beca. La informacién
proporcionada es confidencial, esta resguardada y sélo se utilizara para los fines indicados anteriormente.

¢Quién debe completar este formulario?
Todos los datos incorporados al presente formulario deberan ser del Representante del Grupo, sin excepcion.

Situacion Impositiva
Selecciona tu situacién frente AFIP. Si trabajas solo en relacion de dependencia, o en la economia informal, o actualmente estas
desempleado/a, marca "No categorizado".

Monotributista
Responsable Inscripto

No categorizado / No registrado en AFIP

Informacion importante

Numero de Cuenta Bancaria Unica (CBU) o Clave Virtual Uniforme (CVU) personal de quien se postule (requisito obligatorio).
En caso de no contar con ninguno de los dos, debera crear una cuenta propia.

Tipo de Cuenta

CBU
Cvu

Numero de CBU/CVU
Indica los 22 digitos de tu CBU/CVU

Repita el campo Numero de CBU/CVU

Comprobante de CBU/CVU

Adjunta el comprobante de tu CBU/CVU. Puede ser la constancia de Home Banking, el ticket de un cajero electrénico o un certificado

extendido por la entidad bancaria

Suelta tu archivo aqui o haz clic para cargar
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