Ficha Relevamiento de participantes (Opcional)
De La Organización:

· Nombre de la Organización:
· Domicilio…………………………………………………………………………………………….

· Ciudad  ………………………………………………………………………………………..

· Provincia  ………………………………………………………………………………………..

· Telefono ………………………………………………………………………………………..

· E mail  ………………………………………………………………………………………..

· Presidente/Representante Legal:……………………………………………………………………

· AÑO DE CREACIÓN……………………………………………………………………

· OBJETO: (breve) ………………………………………………………………………….........

…………………………………………………………………………………………………....................

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

La organización tiene una medio de comunicación funcionando?

SI……………    NO…………….

Cual?.......................................

La organización tiene como objetivo la instalación de un medio audiovisual? 

Si……              NO………….

Radio AM……..     Radio FM……… TV Abierta…….

Otros………                                                                     Fecha de creación:
Tipo De Organización: (Marcar con una X)

-Asociación Civil:                   - Escuela:                                     - Centro Cultural:
-Biblioteca Popular

 - Organización Vecinal:
-Asociación sindical 
 - Asoc. Pueblos originarios:
-Cooperativa/Mutual 
 - Fundación-Organización Religiosa/Parroquial, etc.

-Otro: ……………………………………………………………………………………………….

Modelo de Gestión del medio:
Cantidad de Personas que trabajan en la Organización: Voluntarios……. Rentados……..

Actividades que desarrolla la Organización (Marcar con una X)

Cursos/Talleres de capacitación  ………   Temáticas:…………………………………………

Capacitación Laboral ……………. 



Deportes …………….

Talleres culturales (teatro, murga, etc.) ………………. 

Biblioteca Popular  ……………

Comunicación (revista, cine, etc.) ……………….. 

Acompañamiento Profesional …

Promoción y Prevención de la Salud …………….

Comedor/Merienda, etc ……

Actividades educativas y de formación (apoyo escolar, alfabetización, etc.) ………………

Hogar de niños/adolescentes  …………..
Actividades Escolares Extracurriculares:



Ejes temáticos que trabaja la Organización y la Radio

Derechos Humanos ………….


Género ………….Ciudadanía y participación …

Ambiente y los recursos naturales ………..
Pueblos originarios………..
Exclusión ……

Migración……………



Salud ……………..
Jóvenes/adolescentes ..

Situación legal de la radiodifusión……… 
Pobreza y distribución de la riqueza…………

Ejes vinculantes de la Escuela con la comunidad……………………………………………………………………………
Relaciones con Otros Actores Sociales. (Marcar con una X y Especificar areas)
- Estado Nacional (INTA, Gendarmería, otros)………………………………………………..
- Estado Provincial: ……………………………………………………………………………………..

- Estado Municipal ………………………………………………………………………………………..

- Agencias de financiamiento Externo ………………………………………………………………..

- Universidades ……………………………………………………………………………………..

- Escuelas……………… 
- Vecinales ……………

- Centros de Salud……………

- Movimientos sociales …………- Sindicatos  ………….

- Org. estudiantiles …………...

- Parroquias/Iglesias ……………………..
           - Org. De Pueblos originarios ………………..

- Asociaciones civiles/Centros comunitarios ……… - Organizaciones de Mujeres…………

- Otros ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Participa de alguna Red de radios o de organizaciones sociales? No…..    SI …… Cual/es? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Debilidades/Necesidades de la Organización o equipo de gestión (listar por orden de prioridad)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Fortalezas de la Organización y/o equipo de gestión. Aportes que puedan brindar. ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Existe distribuidor de Televisión por Cable?..........................................................................
Poseen acceso a señal de Radio Nacional o TV publica? ..……………………………………
Posee conectividad con la Red?.................................................................................................
Propuestas y sugerencias

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

RELEVAMIENTO DE DATOS TÉCNICOS e Infraestructura ( Opcional)
(Completar solo los datos que tengan conocimiento)
	NOMBRE DE LA EMISORA/ medio:

FRECUENCIA:

	Datos del Responsable: Nombre
TE:                                                                            Email:


	PROVINCIA:



	LOCALIDAD:



	DOMICILIO:



	TELEFONO:




Situación en relación a Salida al Aire:

1- ¿Actualmente la radio/ medio esta  al aire?                 SI........... NO............ 

2- ¿Cuantos Operadores tiene la radio?     ...........

B- Infraestructura y conectividad a internet

1- ¿Tienen computadora en la Radio?

 SI.........   NO.......

¿Cuántas?         ……………………

2- ¿Qué Sistema Operativo utilizan?

             Windows 98
 ………

             Windows 2000 ……….

             Windows  XP   .............

Macintosh………..                         

Linux       …......... 

3- ¿Tienen Acceso a Internet?



SI.........   NO.........

     Línea telefónica normal   .............

     TV cable – cablemódem  .............

     Banda ancha ADSL .....................

     Inalámbrica ..................................

    Otro (aclarar) …………

 4- ¿Tienen en uso una PC para aire? SI…..         NO……………

¿Qué programas se usan para este fin?...........................………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………....

5- ¿Tienen teléfono fijo en la radio?       SI............  NO............

6- ¿Teléfono celular?     SI........  NO........

	EL CONTROL   POSEE

	
	
	

	CONSOLA
	Marca:
	Modelo:
	N° de entradas:

	ENTRADAS DE MICROFONOS
	Cantidad:
	
	

	ENTRADAS DE LINEA ESTEREO
	Cantidad:
	
	

	SALIDAS
	
	
	

	PROGRAMA
	Cantidad:
	
	

	AUDICION
	SI
	NO
	

	SALIDA AUXILIAR
	SI
	NO
	

	HIBRIDO TELEFONICO
	SI
	NO
	

	VUMETROS
	DIGITAL:
	ANALOGICO:
	

	AMPLIFICADOR DE MONITOREO
	SI              NO
	Marca:
	Modelo:

	ORDENES A ESTUDIO (Tall Back)
	SI
	NO
	

	REPRODUCTORA DE CD
	Cantidad:
	Marca:

Marca:

Marca:
	Modelo:

Modelo:

Modelo:

	GRABADOR / REPRODUCTOR DE CASSETTES
	Cantidad:
	Marca:

Marca:

Marca:
	Modelo:

Modelo:

Modelo:

	COMPUTADORA:
	SI
	NO
	Software instalado:

Procesador:

Memoria RAM:

Disco Rígido:

Tarjeta de Audio:

	HIBRIDO TELEFONICO (fuera de la consola)
	SI
	NO
	Marca:

Modelo:

Cantidad de líneas:

	RECEPTOR DE RADIO:
	Marca:
	Modelo:
	Alimentación:   Baterías:

                          220 volts:

	PROCESADOR DE AUDIO:
	SI
	NO
	Marca:

Modelo:

	PARLANTES DE MONITOREO
	SI
	NO
	Marca:

Ligera Descripción:



	TRANSMISOR


	
	

	Marca:
	Modelo:
	Potencia de salida:

	Excitador:
	SI
	NO

	
	Potencia de salida:

Marca:

Modelo:
	

	CABLE DE ALIMENTACION A ANTENA (Marcar lo que corresponda)
	
	
	
	

	TIPO: (ver la inscripción en el cable)
	RG213                 
	½”
	Cantidad de metros:
	Marca:

	ANTENA

(Tachar lo que no corresponda)
	
	
	
	

	TIPO:
	2 Dipolos
	4 Dipolos
	8 Dipolos
	Ringo

	
	Dipolos Abiertos
	Dipolos Cerrados
	
	

	TORRE SOPORTE DE ANTENA


	
	

	Altura de la torre respecto al nivel del piso,...............metros.
	
	

	Dimensión de las caras de la torre,......................centímetros.
	
	

	¿Tiene BALIZA?: (Tachar lo que no corresponda)                                                    
	SI
	NO

	Pintura NARANJA y BLANCO por tramos:     
	SI
	NO

	Riendas: ¿Tiene AISLADORES en el extremo superior?
	SI        ¿Cuántas?
	NO

	Vinculación a tierra con JABALINA de la torre
	SI
	NO

	Vinculación al piso de los ANCLAJES de las riendas
	SI       Descripción:


	NO

	PARARRAYOS exclusivo de la torre
	SI
	NO


	INSTALACION ELECTRICA


	
	
	

	¿Tiene TABLERO INDIVIDUAL para la radio?
	SI
	NO
	

	
	¿Tiene disyuntor diferencial?:
	SI
	NO

	
	Cantidad de circuitos:
	
	

	
	¿Tiene toma de tierra?:
	SI
	NO


Equipamiento para Producción Periodística y Producciones especiales

E- ¿Poseen equipos móviles?

SI…………………… NO………………..

En caso de respuesta afirmativa, describa el equipamiento técnico

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
F- ¿Poseen Estudio alternativo?                        SI…………………… NO………………..

En caso de respuesta afirmativa, describa el equipamiento técnico

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

G. Enumerar tres 3 temas del área técnica en los que necesitarían capacitación.

1. ………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………….  

H. Enumerar tres dificultades técnicas con las que se encuentren a menudo.

1.    ………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………….  
I.  Con que dificultades se encuentran en este momento.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

             FIRMA DEL RESPONSABLE
             


             
ACLARACION







































































































