GUIA PARA CARGA DE PROYECTOS

1 d
CONVOCATORIA DE

PROYECTOS DE
EXTENSION UNIVERSITARIA

UNIVERSIDADES CON ACUMAR

Ingresar a http://portales.educacion.gov.ar/spu/convocatorias/

Para cargar un proyecto presione NUEVO PROYECTO
Para modificar un PROYECTO EXISTENTE, complete los campos con (*)

’ Para cargar un nuevo proyecto, presione el siguiente boton ]

Nuevo Proyecto |
Proyecto Existente

Institucién Convocante (*) - Seleccione - [e]
Linea (*)

Tema (*) v

Numero Proyecto (*) ﬁ

Clave (*) |

Ingresar

Puede descargar el instructivo haciendo click aqui.

Si selecciona NUEVO PROYECTO se abrird la presente pantalla donde debera seleccionar y completar todos los
campos.

Nuewvo Proyecto

Datos Basicos

Institucién Convocante (*)  UTHN - Facultad Regicnal Rawson El
Linea (*) Estsdo, Univerzidad y Temritario El
Tema (*) Salud El
Titulo del Proyecto (*) | UNIVERSIDAD ¥ SALUD
R — Inseguro
Clave (*) -
Reingrese Clave (*)

Responsable del Proyecto

Apellido (*) l-'—\GUINI

Nombre (*) IF{ICARDD

Tipo de Documento CHl El
Namero de Documento |3'1P_E-BBTB

Correo Electréniceo (*) I:\Guml@HDTMAlL.CDM
Cédigo de Area (Tel.) (*) 011

Teléfono (*) |nnnnnnnnnn

Crear Proyecto



DATOS BASICOS

Institucion Convocante: Marque su Universidad o Institucion
Linea: Seleccione UNIVERSIDADES CON ACUMAR

Tema: Indique la linea temética del proyecto a presentar

1 - Saneamiento ambiental 2 - Salud comunitaria

3 - Necesidades productivas locales 4 - Promocién ambiental

5 - Desarrollo de trabajos cooperativos, asociativos y 6 — Mejoramiento de las viviendas populares y del
comunitarios habitat

7 — Patrimonio natural, histdrico y cultural de la 8 — Difusion de las actividades de la Cuenca
Cuenca Matanza Riachuelo Matanza Riachuelo

9 - Establecimientos de espacios para deportes y

recreacion

Titulo del Proyecto:
Clave: Genere su clave
Reingrese Clave

RESPONSABLE DEL PROYECTO

Apellido, Nombre, Tipo de documento, Numero, Mail, Cddigo de &rea, Teléfono
Una vez ingresado todos los datos presionar CREAR PROYECTO

Le mostrara los datos del proyecto creado y el nUmero asignado

Nuevo Proyecto

El proyecto ha sido creado exitosamente.
Por favor, tome nota de los siguientes datos gque le seran requeridos para poder completar el fermulario:

Institucidén: UTH - Facultad Regional Rawson
Linea: Estadeo, Universidad v Territorio
Tema: Salud

Nimero: 5

Clave: "la clave ingresada por usted”

Continuar

Presionar CONTINUAR

*® & # ® ®

La siguiente pantalla cuenta con 3 solapas.



En la solapa DATOS BASICOS, debera adjuntar su PROYECTO COMPLETO en formato .DOC
presionando ADJUNTAR PROYECTO.

El PROYECTO COMPLETO consta de:
FORMULARIO DE INSCRIPCION POR INTERNET
PROYECTO firmado por director responsable.

AVAL DEL PROYECTO firmado por el Rector/a de su universidad y Secretario/a de extension o area
equivalente de su universidad.

B e e owU TR, W . 4

y7ah=st53b41e437e50f&ai=ppual|1000059&tcm=nueva_celda#

Intern...

Datos Basicos i Director T Instituciones Participantes ‘ Financiamiento ]

o Recuerde que después de completar los dates del provecto debe confirmarlo accediendo a la cpcién Proyecto-=Confirmar.
Luege podra imprimirlo desde Proyecto-=Imprimir.

Datos Basicos

Enchitucién Convocanta (*} | Univesidad Nacional o=l Chaos Austesl ¥

Linea (*) | Universidad, Estado y Temitorio 2014 o=
Tema (*) | Circuitos turisticos v

Mimero de Broyecto 26 - 92 - 002

Titulo del Proyecto (*}  |PASE POR CALAMUCHITA

Adjuntsr Proyecto | L4

Aparecerd la siguiente pantalla, cliquee en Seleccionar archivo , adjunte el archivo (.DOC) y presione
Aceptar

Seleccione el archivo [ Seleccionar archivo ] Mo se ha seleccionadeo nin

W Aceptar

En la siguiente pantalla aparecera el titulo de su proyecto adjuntado.

Presione GUARDAR



| patos Basicos [ Director } Financiamiento ﬂ

Recuerde que después de completar los datos del proyecto debe confirmarle accediendo a la opcién Proyecto-=Confirmar.
Luego podrd imprimirle desde Proyecto->Imprimir.

Institucion Convocante [*]l UTH - Unidad Académica Reconquista EI

Linea (*) | Estado, Universidad y Tesritorio EI
Tema (*) | Salud EI

Nimeroe de Proyecto 22 - 22 - 004

Titulo del Proyecto (*) IIGF.IK

Adjuntar Formulario I‘lhE cutting list.doc @

uardar

Pasar a solapa DIRECTOR y complete los datos restantes

=5t53b42008c79e6&ai=ppual|L000061&tcm=nueva_celda

[ Datnssésims] Director Instituciones Participantes ]— Financiamiento W

Datos del Director

Apellido (*) WER

Nombres (*) PDSE

Tipo 4= Documents fon v
i EET—
Cédigo de Area (Tel.) (*) T

Teléfono Institucional (*) [ra1852

Cédigs de Area (Cel.) | ]

Calular |

Correo Electrénico () [aver@notmail.com

Correo Personal

|
Carge / Méxima Categoris Docants |
" _ ) [

Macienal del Chaco Austial v




NO COMPLETAR SOLAPA INSTITUCION PARTICIPANTE - PAS AR A

Solapa EINANCIAMIENTO

shp?ah=st53b42132ba038&ai=ppual|LO00061&tcm=nueva_celda

de Intern..,

|' Datos Bisicos l Director ] Instituciones Participantes I Financiamiante |

Institucion (*) | Universidad Nacionzal del Chaco Austral ¥ |

C'“ Wer Financiamientos |

Financiamiento: Universidad Nacional del Chaco Austral

Rubro Descripcién Otro Rubro SPU Contraparte Subtotal % Fondo SPU

Presione Financiamiento
Especifigue montos solicitados por rubro

En el item FINANCIAMIENTO del proyecto completo debera detallar por rubros desagregado, la
cantidad y tipo de insumo solicitado (ej.: becas, capacitacion, bienes de consumo, equipamiento, entre
otros).

NO COMPLETAR COLUMNA CONTRAPARTE

Presione GUARDAR
El sistema analizara si estan todos los datos solicitados completos.

En caso de no haber errores podra confirmar la PRESENTACION DEL FORMULARIO

Presione CONFIRMAR



Confirmacion del Formulario

No se encontraron errores en los datos ingresados.
Puede confirmar el proyecto presionando =l botdn "Confirmar'.

e 00

Una vez confirmado, el sistema regresara a las sola  pas iniciales, donde debera presionar
IMPRIMIR

J Datos Basicos i Director ]‘ Financiamiento ‘
Institucien Cenvocante | UTH - Facultad Regional Rawson
Line= | Estado, Universidad y Temitorio EI
Tema | Salud EI
Mimero de Proyecto 22 -22-005
Titule del Proyecto IUNIVERSI DAD ¥ SALUD
Adjuntar Formulario If:}rrn:}sa.xls

Debera enviar por correo postal o presentarlo pers  onalmente, hasta el 11 DE NOVIEMBRE DE
2014 inclusive, al Programa de Extensién y Vinculac  i6n Tecnologica, sita en Av. Santa Fe 1548,
piso 13° Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, C. P.: C 1060 ABO

EL envio debe contar con:
Proyecto ORIGINAL COMPLETO ORIGINAL, FOTOCOPIA y COPIA en CD o DVD (formato. Doc).

EI PROYECTO COMPLETO consta de:
FORMULARIO DE INSCRIPCION POR INTERNET
PROYECTO firmado por director responsable.

AVAL DEL PROYECTO firmado por el Rector/a de su universidad y Secretario/a de extension o drea equivalente
de su universidad.

Podra reingresar a su formulario completando los da  tos:

Institucion, linea, ( UNIVERSIDADES CON ACUMAR), tema, nimero de proyecto y clave




