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ANEXO 

FORMULARIO DE PROYECTO 

 FORMULARIO LÍNEA CREACIÓN 

  

1. Título del proyecto: _______ 

2. Nombre y apellido del responsable artístico: ________  Correo electrónico: ________ 

3. Disciplina artística (Ejemplo. música/artes visuales/audiovisuales, entre otros): 

_______ (500 caracteres) 

4. Síntesis del proyecto:  

________  (500 caracteres) 

5. Descripción del objeto del proyecto (descripción detallada y objetivos del proyecto 

_______ (2500 caracteres) 

6. Antecedentes del proyecto cultural: 

______ (500 caracteres) 

7. Integrantes del proyecto: 

Nombre y apellido: ______    DNI: _____  Rol: ______   Teléfono _____   Dirección de 
correo electrónico: ______   

(+) 

(+) 

(+) 

8. Indique si el objeto del proyecto cultural se encuentra encuadrado en alguna de las 
temáticas anuales de ponderación establecidas por el Ministerio de Cultura:   

______ (2500 caracteres) 

9. Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD:____FECHA inicio:______ FECHA finalización:_____ LUGAR: _______ 
(+) 



 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

 
 

 
10. Presupuesto: 

a. Indique el MONTO TOTAL SOLICITADO al Fondo Metropolitano: $ _______ (_______ 
en letras) 

b. Complete los rubros que conforman el monto total solicitado al Fondo Metropolitano 
indicado en el punto anterior. 

RUBRO ______ /  MONTO ______ / DESCRIPCIÓN ______ 

(+) 

(+) 

(+) 

11. ¿El proyecto cuenta con el apoyo de alguna institución? En caso afirmativo describa 
cuál/es y tipo de apoyo: _______ (2500 caracteres) 

12. Material audiovisual 

URL video  ______ 

Contraseña de acceso al video: ______ 

13. Plataformas web 

Facebook ______ 

Instagram  ______ 

Twitter  ______ 

Youtube  ______ 

URL   ______ 

   

FORMULARIO LÍNEA  FUNCIONAMIENTO DE ESPACIOS CULTURALES 

1. Título del proyecto: ________ 

2. Nombre y apellido del responsable artístico: ________  Correo electrónico: ________ 

3. Información del Espacio Cultural: 

a. Denominación del espacio: _________ 
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b. Registro: ¿Se encuentra inscripto en alguno de los Registros de los Regímenes de 
Promoción Cultural? SI/NO En caso afirmativo, indique el Régimen y el número de 
inscripción: _______ 

c. Detalle de las condiciones edilicias y de infraestructura con las que cuenta el espacio 
para funcionar: 

·         a. Descripción del espacio de representación (capacidad máxima, espacios 
complementarios, escenario, tablado, entre otros): ______ (500 caracteres) 
·         b. Asientos / mobiliario de sala ______ (500 caracteres) 
·         c. Ancho de pasillos: ______ (500 caracteres) 
·         d. Descripción de los medios de egreso del espacio:______ (500 caracteres) 
·         e. Descripción de ventilación e iluminación del espacio:______ (500 caracteres) 

d. Descripción de actividades que se llevan a cabo en el espacio cultural (manifestaciones 
artísticas, actividades de formación, espectáculos en vivo, proyecciones audiovisuales, entre 
otras): ______(500 caracteres) 

4. Síntesis del proyecto: ________  (500 caracteres) 

5. Descripción del objeto del proyecto (descripción detallada y objetivos del proyecto, 
indicando detalle de obra cultural/instrumento musical a adquirir/reparar en caso de 
corresponder) 

______ (2500 caracteres) 

6. Lugar de realización de la actividad: ______  (500 caracteres)  

7. Integrantes del proyecto: 

Nombre y apellido: ______    DNI: _____  Rol: ______   Teléfono _____   Dirección de 
correo electrónico: ______   

(+) 

8. Presupuesto: 

a. Indique el MONTO TOTAL SOLICITADO al Fondo Metropolitano: $ _______ (_______ 
en letras) 

b. Complete los rubros que conforman el monto total solicitado al Fondo Metropolitano 
indicado en el punto anterior. 

RUBRO ______ /  MONTO ______ / DESCRIPCIÓN ______ 

(+) 
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9. Indique el cronograma de actividades previstas para el cumplimiento del objeto de 
su solicitud: 

Descripción de la actividad: _______  Lugar: _______ Fecha de inicio: _______Fecha de 
finalización: __________ 

(+) 

10. ¿El proyecto cuenta con el apoyo de alguna institución? En caso afirmativo describa 
cuál/es y tipo de apoyo: _______ (2500 caracteres) 

11. Antecedentes del proyecto cultural: 

______ (500 caracteres) 

12. Indique si el objeto del proyecto cultural se encuentra encuadrado en alguna de las 
temáticas anuales de ponderación establecidas por el Ministerio de Cultura:   

______ (2500 caracteres) 

13. Material audiovisual 

URL video ______ 

Contraseña de acceso al video: ______ 

14. Plataformas web 

Facebook ______ 

Instagram ______ 

Twitter ______ 

Youtube ______ 

URL ______ 
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