12. ULUSLARARASI KISA-CA FİLM FESTİVALİ BAŞVURU FORMU

Filmin Adı :

Yönetmen :

Yapım Yılı :

Okulu :

Bölümü :

Süresi :

Filmin Türü:

Belgesel ( )        Kurmaca ( )       Deneysel ( )      Animasyon ( )

Filmin Sinopsisi:

Yönetmen Özgeçmişi :


İletişim Bilgileri

Yarışmacının Adı Soyadı :

Adres :

Tel :

E-mail :

Filmin festival sonrası ticari olmayan gösterimlerine, kültür sanat faaliyetlerinde yer almasına izin veriyorum.

Evet ( )               Hayır ( )

Yarışma yönetmeliğindeki koşulları kabul ediyor ve yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum.

Adı Soyadı                                                                                                              İmza / Tarih



___________________________________________________________________________
Filmin gönderileceği adres:
Selçuk Üniversitesi İletişim Fakültesi Kısa-Ca Film Atölyesi Kampus / Konya
Tel:  +90 332 223 36 99 Fax:  +90 332 241 01 87  www.kisaca.selcuk.edu.tr

