Engelliler konulu 7. Ulusal Kısa Film Festivali

BAŞVURU FORMU

Film adı:

Yönetmen:

Yapım Yılı:
Süresi:

Filmin Türü: Kurmaca ( ) Belgesel ( ) Canlandırma ( )

Filmin Kısa Konusu:







Yönetmen Özgeçmişi:






Filmimin festival sonrası ticari olmayan gösterimlerine, televizyonlarda yayınlanmasına, kültür sanat faaliyetlerinde yer almasına izin veriyorum. EVET (  ) HAYIR (  )

Yarışmacının Adı Soyadı:

Adres:

Tel:

E-mail:

Yarışma yönetmeliğindeki koşulları kabul ediyor ve yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum.

İmza / Tarih

İSTANBUL KISA FİLMCİLER DERNEĞİ
