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4º festival
internacional de
cine infantil

ficha de inscripción obras realizadas POR chicos

Título original_______________________________________________________

Título en español_ ___________________________________________________  

Duración _____________________ Género_______________________________

Norma de TV marcar donde corresponda         PAL        NTSC

Año de producción marcar donde corresponda        2012        2013        2014

Ciudad_____________________________ Provincia_ _______________________

País ______________________________________________________________

Sinopsis ___________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Fotograma JPG a 300 dpi. Adjuntar por correo electrónico  o en DVD con material extra

Link de youtube o vimeo (para trailer)_____________________________________

Nombre del taller y del coordinador ______________________________________

_________________________________________________________________

Escuela o institución a la que pertenece y breve descripción del taller

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Nombre y apellido de los participantes

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

en caso que el corto no pertenezca a ningún taller, especifique
Nombre y apellido del director_ _________________________________________

DNI ______________________________________________________________

Dirección  _________________________________________________________

Localidad_ ____________________________________ Cod. Postal _ ___________  

Teléfono ______________________ Correo electrónico ______________________

datos del adulto responsable que inscribe el material
Nombre y apellido_ __________________________________________________

DNI ______________________________________________________________

Dirección  _________________________________________________________

Localidad_ ___________________________________ Cod. Postal _____________  

Teléfono __________________ Correo electrónico _ _________________________

Autorizo la exhibición de este video en muestras del CAR

marcar donde corresponda          si        no

Autorizo la exhibición de este video en  programas de televisión producidos por el CAR        

marcar donde corresponda          si        no

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma y aclaración en conformidad del Realizador y/o Productor


