
SEBİLÜRREŞAD  İSTİKLAL KISA FİLM YARIŞMASI ONLİNE BAŞVURU FORMU 
 

Filmin Adı          :    
Filmin İzlenme Linki: 
Filmin İzlenme Linki Şifresi:                                          
Yapım Yılı              : 
Süresi                 : 
Yönetmenin Adı Soyadı:    
İletişim Adresi      :                                                                                 
Tel                     :                     
E-Mail    : 
 
Yapımcının Adı Soyadı:    
İletişim Adresi      :                                                                                 
Tel                     :                                                                            
E-Mail    : 
                                                            
Kamera/Görüntü Yönetmeni: 
Kurgu                   :                                                                          
Müzik                   : 
 
Oyuncular:  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Filmin Sinopsisi: 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarih ve İmza: 
                                                                                                     
Yönetmen /  Yapımcı: 


