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SEMANA ARGENTINA DE LA CIENCIA
DIRECCION DE ARTICULACION Y CONTENIDOS AUDIOVISUALES

INSTRUCTIVO DE CARGA DE ACTIVIDADES

1. SOLICITUD DE USUARIO

1.1. Recomendamos verificar si su institucion participa de la incitativa y cuenta con una persona responsable de la misma.

1.2. Si la institucion participa por primera vez, se debera solicitar un USUARIO y CONTRASENA al mail
abmsemanacyt@mincyt.gob.ar incluyendo en el mensaje:

- Institucion:*

- Provincia:*

- Localidad:*

- Direccion®*

- Coordinador General:*
- E-mail:*

- E-mail institucional:

- Teléfono:*

- Sitio web:

- Facebook institucional:
- Youtube institucional:
- Twitter institucional:

- Instagram institucional:
- Otras redes sociales:

(*Datos obligatorios)
1.3. Los usuarios participantes desde el ano 2018 siguen activos por lo que solo deberan actualizar los datos en el primer ingreso.

2. CARGA DE ACTIVIDADES

2.1. Con esos datos ingresar a www.semanadelaciencia.mincyt.gob.ary, al hacer click en INICIAR SESION, aparecerd la siguiente

CARGA DE ACTIVIDADES

[Si tenés un USUARIO generado en ediciones anteriores, podes usar los mismos datos de acceso]

Usuario:

Contrasena:

INICIAR SESION
L |
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2.3. Una vez en el sistema, ingresar a la opcion para completar y actualizar los datos de la Instituciéon. De lo contra-
rio, No se va a poder continuar con la carga.

Institucion:* | |

Provincia:* | Seleccionar Provincia |

Localidad:* W

Direccion:* | |

Teléfono (Discado - Numero):* | |

E-mail:* | |

E-mail institucional: | |

Sitio web: | |

Facebook institucional: | |

Youtube institucional: | |

Twitter institucional: | |

Instagram institucional: | |

Otras redes sociales: | |

Coordinador General:* | |

3. PANEL DE CARGA
3.1. Ingresar a la opcion:

4. DATOS A CARGAR

4.1. Titulo de la actividad.
Sugerimos considerar que sea breve y atractivo para que despertar curiosidad en las y los potenciales participantes.

4.2. Publico al que va dirigida la actividad.
Pueden ser los siguientes:

- Infancias (menores de 5 anos)

- Nifieces (6 a 11 anos)

- Adolescencias (12 a 17 anos)

- Adultos/as

- Adultos/as Mayores

- Docentes

- Estudiantes Universitarios/as

- zPUublico en general
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4.3 Tipo de Actividad y Modalidad.
Pueden ser las siguientes:

- Charla o conferencia

- Taller, muestra o exhibicion

- Puertas abiertas

- Cine cientifico

- Visita guiada

- Mesa redonda o debate

- Articulo de divulgacion

- Podcast

- Mural colaborativo

- Otros (en este caso, se debe completar el texto en la opcion “ESPECIFICAR")

\.,(. SEMANA 2023

Ingresar nueva actividad

Titulo de la actividad:

Publico al que va dirigida la actividad
|Selecciﬂnar el publico al que va dirigida la actividad v|

Tipo de actividad
| Seleccionar tipo de actividad v | Especificar:

Modalidad:

[J Presencial

O video

[ Streaming online abierto

[ Streaming online con inscripcion previa
E-Mail

lelefono
Whatsapp

Formulario de inscripcion

[J Publicacian Online
[} Otra modalidad Especificar:

4.4, Cantidad de personas.
Estimar la cantidad de asistentes a la actividad, no tiene que ser exacto pero si un aproximado.

4.5. Fechas y horario.
La fecha se seleccionara desde el calendario. El horario y duracion se elegiran desde las opciones desplegables.

4.6. Fecha no establecida.
Si aun no esta confirmada la fecha, se puede completar con alguna de las frases que aparecen en el casillero de horario: “A definir” o
“Del 2 al 8 de octubre” o “A coordinar con los interesados”.

No olvidar hacer click en la opcion CONFIRMAR Y GUARDAR y de asentar la cantidad de dias y horarios en los que se realizara la
actividad.

4.7 Lugar y direccion postal.
Aclarar la direccion postal y el lugar donde se llevara a cabo la actividad (calle, nUmero y localidad)
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Fechas y horarios en el que se desarrollara la actividad:

Fecha Hora Duracion Cantidad A definir Borrar
Fecha scicccionar dei calendaric? Hora: Dumcit’m:
I |

Cantidad estimada de personas que concurriran a la actividad en este horario:

Texto alternativo para la opcion "video" o en el caso de no tener establecida la fecha

Confirmar y guarda

Provincia donde se realiza la actividad:
[ Seleccionar Provincia |

Localidad:
W

Lugar y direccion postal donde se realiza la actividad:

Resumen del contenido de la actividad (este texto figurara en la descripcion del buscador de actividades y tiene gue tener como maximo £00 caracteres):

4.8. Resumen de la actividad.
Describir en 400 caracteres de qué se trata la actividad. El texto va dirigido a un publico no especialista por lo que debe ser de facil
interpretacion, conciso y atractivo donde se resuma qué van a ver, sentir y experimentar quienes participen.

4.9, Plataformas.
En el caso de que la actividad sea online, esta la posibilidad de colocar los links de acceso. Recomendamos que, dentro de lo posible,
se acorten los links con alguna de las aplicaciones disponibles en la web.

Plataformas:

Plataforma Link
Facebook

Woutube

Instagram

Coogle Meet

Zoom

Whatsapp
Spotify
Tik Tok

Padlet

Mural.ly

Otra

4.10. Datos de los/as investigadores/as que desarrollan la actividad.

Los datos son de caracter interno y se solicitan para confeccionar el Certificado de participacién a quienes organizan y/o realizan las
actividades.

IMPORTANTE: solo reciben certificados los/as investigadores/as registrados/as, por lo que se deberd ingresar a todos los/las responsa-
bles de la actividad. Los certificados de asistencia para el publico deberd emitirlos la Institucion.

4.11. Area/s de conocimiento relacionadas con la actividad.
Completar todas las areas que tengan algun grado de relacidn con la actividad. Es importante que este dato sea acorde a los conte-
nidos que se trabajaran, ya que las personas interesadas haran su busqueda de acuerdo a las areas de conocimiento.
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Datos de las personas que estaran a cargo del desarrollo de la actividad

El buscador solo mostrara el nombre, corrao y teléfono de la primera persona cargada en la lista
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Tecnologia e Innovacidn

Argentina

Apellido y nombre:

Titulo Académico:

Especificar:

E-mail:

[Confirmar y guardar|

Teléfono (Discado - Numero):
| |- | |

DNI (sin puntos):

Area/s del conocimiento relacionadas con la actividad:

[J Agropecuaria

[J Antropologia y Arqueologia
[J Astronomia

[J Atmosfera

Biologia

Bioguimica

Biotecnologia

Clencia y Arte

Ciencia y Literatura
Cultura Cientifica
Derechos Humanos
Ecologia - Medio Ambiente
Economia

Energias

Filosofia

Fisica

Géneros y diversidad
Geografia

Ceologia

Historia

Ingenieria

Matematica

Medicina, Salud y Deporte
Nanotecnologia
Paleontclogia

Pandemia

Psicologia

Quimica

Sociologia

OO00000000o0ooooooooooooooo
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AL FINALIZAR, NO OLVIDAR

5. APROBACION DE LA ACTIVIDAD
Una vez que se haya guardado la actividad, el equipo de SEMANA valida el contenido y verifica los datos antes de ser publicada.

6. MODIFICACION DE LOS DATOS DE UNA ACTIVIDAD

6.1. Ingresar a la opcion: -
A ACTI MODIFICAR

PRUEBA
Provincia: Ciudad Autdnoma de Buenos Aires Localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES Direccidén: Godoy Cruz 2320

Coordinador General: coordinador general

Programa de Actividades

Titulo de la Actividad Institucion
XXX PRUEBA

Horarios Area/s Nivel Lugar
+« Fecha: 02-10-2023 Hora: 09:00 Astronomia menores de 5 anos KKK

Datos del investigador que desarrolla la actividad:

Nombre: xx Email: xx Teléfono: xx-xxx

6.2 ICONOS
x Eliminar dato o actividad j Modificar datos

COMPLETA TODOS LOS DATOS PARA QUE EL SISTEMA GUARDE LA INFORMACION

AL FINALIZAR, NO OLVIDAR
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INSTRUCTIVO DE CARGA DE ACTIVIDADES

1.1. Ingresar a la opcién:

1.2. Descargar el instructivo de rendicion y la planilla de rendiciéon para leerlos detenidamente y que no queden dudas sobre como se
deben realizar los gastos

1.3. En caso de aprobarse el financiamiento, deberd descargar la NOTA DE COMPROMISO DE RENDICION, completar los datos y
enviarla firmada a rendicionsemanacyt@mincyt.gob.ar

IMPORTANTE: antes de realizar la carga del financiamiento, deben estar cargadas las actividades para las
cuales se solicita el subsidio

1.4. Seleccionar el rango de financiamiento.

1.5. Cargar datos de contacto. Esta persona recibira cualquier notificacion o consulta respecto del financiamiento solicitado. Por eso,
es importante que los datos de e-mail y teléfono correspondan a una persona que pueda responder al respecto.

Para recibir financiamiento es necesario LEER ATENTAMENTE EL INSTRUCTIVO DE RENDICION con todos los requisitos y pasos.

Archivos de descarga:

NOTA DE COMPROMISO PARA RENDICION DE CUENTAS
PLANILLA ANEXO DE RENDICION DE CUENTAS

Por cualquier consulta, podés escribirnos a: rendicionsemanacyt@mincyt.gob.ar

PRUEBA

Provincia: Ciudad Autonoma de Buenos AlresLecalidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES Direccién: Godoy Cruz 2320

Coordinador General: coordinador general

Cantidad aproximada de personas que asistiran a las actividades: 20

Indicar el rango de financiamiento al cual aplica*
| Seleccionar una opcién v|

Informacién de contacto del investigador que completa el presupuesto

Nombre y apellido* Email* Teléfono®
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1.6. Verificar que se encuentren cargadas todas las actividades para las que se solicita financiamiento.

1.7. Asignar un monto aproximado por actividad.

1.8. Indicar el monto aproximado que se espera rendir para cada rubro (considerando todas las actividades que requieren financia-

miento). Tener en cuenta que la rendicidn no necesariamente tiene que reflejar de manera exacta esta distribucidn ya que justamen-
te es un monto aproximado)

SENOR INVESTICADOR: VERIFIQUE QUE LAS ACTIVIDADES QUE SE MUESTRAN A CONTINUACION CONSTITUYAN LA TOTALIDAD DE LAS ACTIVIDADES A PRESUPUESTAR Y
QUE SUS DATOS SEAN CORRECTOS. DE LO CONTRARIO, CIERRE ESTE FORMULARIO Y COMPLETE LA CARGA. EN CASO DE HABERLAS CARCADO EN SU TOTALIDAD ¥ QUE
NO SE ENCUENTREN EN ESTE FORMULARIO, COMUNIQUESE CON NOSOTROS.

Indicar el costo aproximado para la realizaciéon de cada actividad.

XXX

Tipo de actividad:
Charla/Conferencia

Provincia: Localidad:
Buenos Aires 11 DE SEPTIEMBRE

Cantidad estimada de personas que asistiran en todos sus horarios: 20

MONTO TOTAL ($):[200.000,00

IMPORTE TOTAL (%$):200000

Indicar el monto aproximado que se espera rendir para cada rubro (considerando todas las actividades que requieren financiamiento).

Material Didactico:
Pasajes y Movilidad Interna:(50.000,00 |
Alojamiento y Refrigerio:
IMPORTE TOTAL ($):200000

AL FINALIZAR, NO OLVIDAR

IMPORTANTE: ANTES DE SALIR DE LA PAGINA, RECORDAR CERRAR SESION. SE PUEDE REGRESAR EN
CUALQUIER MOMENTO PARA CONTINUAR CON LA CARGA DE DATOS.

CERRAR
SESION
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