
C Concurso Diseño

Tipo de proyecto

Información Personal del Representante

Nombre Apellido

DNI Sexo Fecha de nacimiento

CUIT/CUIL

Si no conocés tu número de CUIT/CUIL podés
consultarlo aquí

Lugar de residencia

El concurso esta destinado a argentinos y/o
extranjeros que residan legalmente en el país.

Lugar de nacimiento

Domicilio

Provincia Partido

Localidad
Código postal

Podés consultar tu CP haciendo click
Aquí

Email

Email alternativo

Grupal 

Artista Fna  Fna 

33147896 
Femenino

Masculino
02/02/1958

30-54667741-5 Argentina 

Argentina Provincia Partido

Alsina 673

C.A.B.A. C.A.B.A.

CABA

1087

comunicacion@fnartes.gob.ar 
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Breve CV

Describí brevemente tu biografía. Máximo 800 caracteres.

Por cualquier duda llamanos al 3986-7500 o al 0800-333-4131 o escribinos a 
fnartes@fnartes.gob.ar 
                  

Per�l del grupo

Conformación y características del equipo de trabajo

1500 caracteres máximo

DNI y breve CV de cada uno de los integrantes

Todos los integrantes deberán estar registrados en la Plataforma FNA. Completá el DNI del
integrante y la plataforma buscará el nombre del usuario.

DNI Nombre

 

Teléfono

Código
Área

1

Nº Teléfono

080033334131

Celular

Código
Área

Nº Celular

33147896 Artista Fna Fna (Representante)

Ingresar DNI

 Agregar  Remover
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Identi�cación del grupo

Nota designación representante

Para completar la postulación al concurso debe adjuntar una nota �rmada a mano por cada
integrante del grupo.

Por favor imprimir, completar, �rmar y escanear la siguiente nota modelo Ver Nota

Datos del proyecto

Proyecto

Adjunta un PDF con tu proyecto. Recordá incluir o contemplar la experiencia de usuario dentro
del diseño, plani�cación, desarrollo y/o resultado del mismo.

Nombre del proyecto

Síntesis del proyecto

Describí brevemente (máximo 1000 caracteres con espacios) el objetivo del proyecto que
presentás al Concurso.

1000 caracteres máximo

Desarrollo extenso del proyecto

Explicá en qué consistió el desarrollo, cómo fueron las etapas y los tiempos de realización, qué
recursos se utilizaron y todo lo que consideres necesario para comprender tu proyecto. (Mínimo
2000 caracteres con espacios)

 
Click para subir archivo

 (5MB máximo, formato PDF)



 
Click para subir archivo

 (20MB máximo, formato PDF)



Nombre del proyecto
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2000 caracteres mínimo

Indique si este producto o proyecto ganó alguna distición previa, o apoyo para su
desarrollo.

(Opcional)

Archivos Complementarios

Adjuntá todos los archivos que le parezcan pertinentes a la evaluación del proyecto.

Links complementarios

Adjuntá los links que te parezcan pertinentes para evaluar tu proyecto.

 

Guardar  Enviar

 
Click para subir archivo

 (10MB máximo, formato PDF, JPG o PNG)
 Hasta 5 archivos



http:// mysite.com Contraseña:

 Agregar  Remover

He leído y acepto el reglamento 
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