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16. TÜRKISCHES FILMFESTIVAL    FRANKFURT    TÜRK FİLM FESTİVALİ     31.10.- 05.11.2016

Adı : 

Soyadı :

Üniversite / Yüksekokul :

Telefon :

E-Posta :

Adres :

Özgün Adı :

Yapım Yılı :

Ülke: 

Süre:

Bildregie: 

Müzik :

Dil :

Görüntü Yönetmeni : 

Oyuncular :                                                                                  

FİLM

REJİSÖR
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16. TÜRKISCHES FILMFESTIVAL    FRANKFURT    TÜRK FİLM FESTİVALİ     31.10.- 05.11.2016

FİLMİN KONUSU

YÖNETMENİN GÖRÜŞÜ
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16. TÜRKISCHES FILMFESTIVAL    FRANKFURT    TÜRK FİLM FESTİVALİ     31.10.- 05.11.2016

16. Frankfurt Türk Film Festivali 8 Üniversitelerarası Kısa Film Yarışmasının ekteki yönetmeliğini okuduğumu ve 
yönetmelikteki bütün koşulları kabul ederek bilgilerimin doğruluğunu beyan ederim.

Ad ve Soyad

Tarih

İmza


