Becas Circulacién y Promocién

Tipo de beca

Grupal v

Perfil del grupo

Nombre del grupo
Nombre del grupo
DNI y breve CV de cada uno de Ioﬁ( rantes

Todos los integrantes deberan estar registrados en la Plataforma FNA. Completa el DNI del
integrante y la plataforma buscara el nombre d@suario.

DNI @61bre

33147896 Artista Fna Fna (Representante) (O

Ingresar DNI @

4+ Agregar = Remover

Identificacion del grupo

CONSTANCIA DNI: Artista Fna Fna - Dni N° 33147896 %

Anverso Reverso (\

Sintesis de CV

Describi brevemente tu biografia. Mdximo 800 caracteres.



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

Recorda que podés modificar tus datos desde "Mi Perfil".

Antecedentes del grupo (2000 caracteres maximo, no obligatorio)

2000 caracteres maximo

R

O

Links externos (no obligatorios) @

Adjuntad los links que te parezcan pertinentes par; co@*er y evaluar los antecedentes del grupo
(redes, fan pages, web oficial del grupo). O

http:/ mysite.com Co@§a:

+ Agregar = Remover @

Nota designacion representante %

Para completar el trdmite de aceptacion la beca debe adjuntar una nota firmada a mano.& cagda
integrante del grupo.

Por favor imprimir, completar, firmar y escanear la siguiente nota modelo Ver Nota O S

o

Click para subir archivo
(5MB maximo, formato PDF)

Datos del proyecto

Categoria

Seleccione la categoria que corresponda

Seleccione una v

Disciplina Principal Modalidad

Participacién en ferias y

Seleccione una v
mercados

(\


https://archivos.fnartes.gob.ar/reglamentos/Nota_Modelo_Representante_BCP.doc
https://fnartes.gob.ar/dashboard/profile_new

Participacién en giras, festivales,
exposiciones y bienales

Participacién en congresos y
foros

Destino geografico

Cada beneficiario (Individual o integrante de un grupo) recibird una Beca por
un importe fijo dependiendo del destino geografico donde desarrollara su
proyecto, conforme el siguiente detalle:

« Zona 1: Argentina — PESOS DOCE MIL ($ 12.000.-)

» Zona 2: Paises Limitrofes — PESOS DIECIOCHO MIL ($ 18.000.-)

» Zona 3: Otros paises de Sudamérica, Centroamérica y Caribe —
PESOS TREINTA Y SEIS MIL ($ 36.000.-)

« Zona 4: América del Norte — PESOS CUARENTA Y OCHO MIL ($
48.000.-)

o Zona 5: Resto del Mundo — PESOS SESENTA MIL ($ 60.000.-)

®)

En caso de proyectos grupales se otorgara un maximo de hasta CINCO (5)
Becas por Grupo para postulaciones & rendidas en las Zonas 1y 2, y hasta
CUATRO (4) Becas por Grupo para las oéée@didas enlas Zonas 3 a5.

¢Acepta recibir ayuda de caracter parcial para la ejecucion del proyecto?

Si Q
No @

Seleccione el destino geografico



Referencias: (O
@ Pais/Paises seleccionados @ >

@ Zona 1: Argentina @ Zona 2: Paises Limitrofes

@ Zona 3: Otros paises de Sudamérica, Centroamérica y Caribe @ t

@® Zona 4: América del Norte @ Zona 5: Resto del Mundo \2'

Fecha de participacion en el evento

Inicio Cierre

B Inicio g Cierre

Nombre del evento

Indicd el nombre del evento en el que estas invitado a participar .

Por ej.: Feria del Libro de Frankfurt, Bienal Iberoamericana de Arquitecturay Urt

Desarrollo extenso (2000 caracteres maximo)

Detalld los objetivos que se buscan alcanzar con la ejecucion del proyecto de circulacién y
promocion, los resultados esperados, las actividades especificas que se llevaran a cabo durante
su desarrollo y el publico destinatario.



¢Para qué?; Como? ;Para quienes?

Fundamentos (300 caracteres maximo)
Contd cudl es la justificacién y las motivaciones de la realizacion de tu proyecto de circulacién y
promocion.

¢Por qué?

%

Constancia de invitacion

Q
Carta de invitacién de la institucion anfitriona, lectronicos enviados desde una cuenta
oficial, pre-acreditaciones, constancias de pago de stands, o cualquier otro documento similar
que contenga informacion suficiente sobre la fecha del @nto, lugar de realizacién, y actividad
que desarrollara el invitado. Los documentos en lengua extranjeta deberan acompafarse con su
traduccion al espaiiol. ‘(6 @

a <

Click para subir archivo

(10MB méaximo, formato PDF) %

Hasta 5 archivos

Agenda de Actividades
Actividad Descripcion Fecha Pais/Ciudad
Actividad Descripcién M Fecha Pais/Ciuda v
7 Yz d 7
4+ Agregar = Remover

Plan estimado de gastos

Monto solicitado al FNA (Zona x cantidad de integrantes):



Concepto Descripcién Monto ($)
Seleccionar v Describi Brevemente... S0
Monto Total ($) $0

4+ Agregar = Remover

Aportes propios o de otras fuentes

(No obligatorio).

Concepto Descripcion Monto ($)

Seleccionar v Describi Brevemente... S0

Monto Total ($) & $0

O

+ Agregar = Remover %

<o

Costo total del proyecto <O
%uesto total del
wcto S)

Solicitado al FNA ($) Aportes propios ($)

Archivos Complementarios (no obligatorios)

Adjunta todos los archivos que le parezcan pertinentes a la evaluacion del proyecto.

o

Click para subir archivo
(10MB méximo, formato PDF, MP3, JPG o PNG)
Hasta 10 archivos

Links complementarios (no obligatorios)

Adjuntd todos los links que te parezcan pertinentes a la evaluacién del proyecto

http:/  mysite.com Contraseiia:

4+ Agregar = Remover



He leido y acepto el reglamento

Guardar Enviar

-~



