
CEN TRO DE A RTE UNLP
Calle 48 entre 6 y 7, La Plata
[54] 221-6447131
info@centrodearte.unlp.edu.ar

F i c h a  d e  i n s c r i p c i ó n  ( * C a m p o  o b l i g a t o r i o ) :

Nombre y apellido Name and Surname*: ...............................................................................................................

Teléfono Phone*: ...................................................................................................................................................

Dirección de correo electrónico e-mail*: ..............................................................................................................

Título obra audiovisual Audiovisual work title*: .....................................................................................................

Duración Duration*: ...............................................................................................................................................

Género Gender*: ....................................................................................................................................................

Formato original Format*: .....................................................................................................................................

Ficha técnica Film Data*:
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Premios, menciones Awards: ................................................................................................................................

País Country*: ........................................................................................................................................................

Ciudad City*: ..........................................................................................................................................................

Sinopsis Synopsis*:
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Adjuntar afiche Attach poster + 2 frames para difusión

Link trailer: ...........................................................................................................................................................

Link film (Vimeo, YouTube) (con opción de descarga)  + Clave Password*:
...............................................................................................................................................................................

He leído y acepto las bases de la presente convocatoria

Firma y aclaración

C A M P O  C I E G O
C o r t o m e t r a j e s  d e  t e r r o r
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