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TRABZON	ULUSLARARASI	FİLM	FESTIVALİ	
UZUN	METRAJ	FİLM	YARIŞMASI	

BAŞVURU	FORMU	
	
Son	Başvuru	Tarihi:	5	AĞUSTOS	2017	
	
FİLM	BİLGİLERİ	
	
Filmin	Adı		 :......................................................................	

	
İngilizce	Adı		 :......................................................................	

	
Yapım	Yılı		 :......................................................................	

	
Eser	İşletme	Belgesi	Alış	Tarihi	:		.....................................................	

	
Yapımcı	:		..............................................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	
Yönetmen:.		........................................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	
Görüntü	Yönetmeni:		.........................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	
Sanat	Yönetmeni	:		.............................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	
Senaryo	Yazarı	:	.................................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	
Kurgu:................................................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	
Müzik:	.................................................................................................	
Adres:	 GSM:	 	
	
E-Posta:	

	
	Oyuncular	(Jenerik		Sırasına	Göre):		

	
1.	Oyuncu:.........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
2.	Oyuncu:.........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
3.	Oyuncu:.....................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
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E-Posta:	
	
	
	
4.	Oyuncu:.........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
5.	Oyuncu:.........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
6.	Oyuncu:.........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
7.	Oyuncu:..........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
8.	Oyuncu:..........................................................................................	
Canlandırdığı	karakter	(belirtilmeli):	
GSM:	 	
	
E-Posta:	
	
	
Teknik		Özellikler	:		
Renkli	(		 )																		 Siyah-Beyaz	(		 )	
Filmin	Süresi	(Dakika):.................................		
Filmin	Ses	Sistemi:...............................................	

	
Gerekli	Belgeler:	
Lütfen	aşağıda	belirtilen	belgeleri		eksiksiz	olarak	gönderiniz.	

1.	 Filmin		 5		 adet	kopyası		 (Festivalden		sonra		geri		verilmez.		Festival		arşivinde		saklanır)		ya		da		başvuru	tarihinden	
değerlendirme	tarihine	kadar	şifreli	olarak	izlenebilecek	online	izleme	linki	(Şifresiyle	birlikte	gönderilmesi	gerekmektedir)	
2.	 Eser	işletme	belgesi	
3.	 En	fazla	300	sözcük	olacak	şekilde	filmin	İngilizce	ve	Türkçe	özeti	
4.	 Filmin	8	adet	afişi	
5.	 Filmden	yüksek	çözünürlüklü	(300	dpi)	8	adet	fotoğraf		
6.	 Yönetmenin	fotoğraflı	özgeçmişi	(Türkçe	ve	İngilizce	yaklaşık	150	sözcük	
7.	 Filmin	Time	Code’lu	İngilizce	diyalog	listesi	
8.	 Filmin	fragman	bandı	(DVD	ya	da	online)	

	
Görsel	ve	yazılı	bilgilerinizi	dijital	ortamda	(DVD	ya	da	USB	bellek)	göndermeniz	gerekmektedir.	

	
	
	Konuk	Kontenjanı	İçin	Liste:		

	
1.Ad-Soyad:..........................................................................................	
GSM:	

	
2.	Ad-Soyad:..........................................................................................	
GSM:	

	
3.	Ad-Soyad:..........................................................................................	
GSM:	
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4.	Ad-Soyad:..........................................................................................	
GSM:	

	
5.	Ad-Soyad:..........................................................................................	
GSM:	
	

	
	
BAŞVURULARIN	GÖNDERİLECEĞİ	ADRES:		
TUFFEST	Festival	Merkezi	
Trabzon	Uluslararası	Film	Festivali	
Sanayi	Mah.	Devlet	Karayolu	Cad.	
No:77	Ortahisar	/	TRABZON	
Tel:	+90	462	328	38	88			
E-Posta:	bilgi@tuffest.org	/www.tuffest.org.	

	
	
	
	
	
GÖNDERİM	ANLAŞMASI	:	

	
Yapım	Şirketi	Adı:		

Adres:	
	

Tel:		

E-Posta:	

	
Gönderilecek	bu	belge	ile	katılımcı,	filmini	yarışmadan	geri	çekemeyeceğini	taahhüt	eder.	
	
Anlaşmayı	imzalayan	kişi,	Trabzon	Uluslararası	Film	Festivali	Ulusal	ve	Uluslararası	Uzun	Metraj	Film	Yarışması’nın	kurallarını	kabul	
etmiş	sayılır.	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Yapımcı:	................................	 	 	 	 	 	 İmza	-	Kaşe	/	Tarih:		..............................	

 


