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El Programa “Cédigo Ciencia” - Herramientas Territorializadas, propone difundir la cultura
cientifica, técnica e industrial en la provincia de Santa Fe, a través de: (i) Aumentar el interés en
las carreras técnicas, cientificas e industriales, (i) Promover el sector econdmico del
conocimiento, (iii) Ampliar la participacion de la ciudadania en la investigacion, el
desarrollo tecnolégico y la innovacién e (iv) Incorporar a la ciudadania al disefio, implementacién y
valoracion de politicas publicas en CTI.

Ministerio de )
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El siguiente formulario tiene por objetivo presentar y describir el proyecto de cultura
cientifica, técnica e industrial, con impacto social y local, para el cual se solicita
acompanamiento.

1. Denominacién del Proyecto

Modalidad del Proyecto:

Modalidad A: Intrainstitucional

2. Datos de la institucion postulante

Nombre de la entidad

Tipo de organizacién Otra

CUIT (si posee)

Direccion
(Calle, Numeracion,
Piso/Depto)

Localidad y CP

Teléfono

Correo electronico

Sitio Web o redes
sociales institucionales
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3. Datos del/a responsable del proyecto

Nombre y Apellido

DNI, CUIL o CUIT

Cargo o rol

Teléfono

Correo electrénico

4. Otras entidades participantes

Indique: otras
instituciones participantes
del proyecto y/o
beneficiarias (Detallar
nombre, localidad y Depto.)

5. Aval gobierno local (si no fuese Ila institucion solicitante)
¢ Posee aval de las autoridades de la localidad en la cual se llevara a cabo el
proyecto?

Si

6. Proyecto de Cultura Cientifica, Técnica e Industrial

Resumen
descriptivo del
proyecto

(max. 700 caracteres) En
caso de que se requiera
mas desarrollo, adjuntar
como Anexo.
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Diagnéstico

(max. 500 caracteres).

En caso de que se
requiera mas
desarrollo, adjuntar
como Anexo.

Objetivos

(max. 400 caracteres)

Destinatarios/as
(descripcion y cantidad
estimada).

Duracioén del proyecto
(cantidad total de meses, fecha
estimada de inicio y fin).

Descripcion de las
etapas y
cronograma

Antecedentes del
equipo de trabajo
(max. 500 caracteres)
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7. Presupuesto

Se evaluara la pertinencia y razonabilidad de lo presupuestado. Asi mismo, los gastos presupuestados
deberan ser coherentes con el desarrollo del proyecto y posteriormente se tomaran como DDJJ para la
correspondiente rendicién de cuentas.

Actividad (nombre dela  gastos de | Concepto Monto: Notas (justificar la

actividad) capital o (describir qué | (so6lo en necesidad de
Gastos es) ARS) adquirir dicho bien o
corrientes servicio para esa

actividad)
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8. ESAF, MUNICIPIO O COMUNA seleccionada
(UVT, municipio o comuna o Asociacion para el Desarrollo, de la Prov. de Santa Fe)

LA\

Denominacién de la ESAF

Autoridad maxima de ESAF

CUIT

Direccion
(Calle, Numeracion, Piso/Depto)

Localidad y CP

Teléfono

Correo electrénico

9. Comunicacion

Detalle brevemente la
estrategia de  distribucion,
comunicacion y/o difusion.

ANEXOS (adjuntar archivos a formulario):

- Nota de Solicitud del Subsidio.

- Aval del municipio o comuna.

- Cartas de intencion de las otras instituciones/entidades participantes (si las
hubiera).

- Nota DDJJ de aceptacion de los fondos y adhesién al régimen de informacion
publica, por parte de la ESAF, MUNICIPIO O COMUNA elegida.

- DDJJ de la Institucién beneficiaria.
- Presupuestos.
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