CAMPO CIEGO

Cortometrajes de terror

Ficha de inscripcion (*Campo obligatorio):

Nombre y apellido Name and SUMamE™: ... oo ettt ettt et e et e e neeeenneeens
TRIEFONO PhONE™: ..ottt ettt e e ettt e e et e e e ata e e e e sbe e e e e nab e e e e nbe e e e nnb e e e ennbeeeenaaeeeennnes
Direccion de correo electroniCo B-Mail™: ...........ooiiiiiiiiii e
Titulo obra audiovisual AudioViSUAI WOTK TIIE™: ..o e
DUFACHON DUIATION™: ittt ettt e ettt e ettt e e ettt e e e sae e e e e ses e e e enss e e e e nbaeeeensbeee e ssseeeensbeeeenseeeeansseeeennneas
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Formato original FOrmat™: ... o e

Ficha técnica Film Data*:

PremioS, MENCIONES AWATTS: ..o e
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Sinopsis Synopsis*:

Adjuntar afiche Attach poster + 2 frames para difusion
I (- 11 LT OSSP PP

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

He leido y acepto las bases de la presente convocatoria |:|

Firmay aclaracion

CENTRO DE ARTE UNLP -
(5412216447131 - UNLP ARTEY CULTURA ¢/) DE LA PLATA

info@centrodearte.unlp.edu.ar
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