Primer Festival Internacional de Cine Independiente

 de Mar del Plata

Complete la siguiente ficha y envíela por correo electrónico a direccion@festivalmdp.org
Fill in this form and send it via e-mail to direccion@festivalmdp.org
Formulario de Inscripción    Entry Form

1. Película  /  Film

1.1. Título del Film  /  Title  --------------------------------------------------------------------

Título original  /  Original Title ------------------------------------------------------------------

En Inglés  /  In English  --------------------------------------------------------------------------

En Español  /  In Spanish  -----------------------------------------------------------------------

1.2. Idioma del Film  /  Film Language

Idioma Original  /  Original Language  -------------------------------------------------------

Idioma de los Subtítulos  /  Language of Subtitles  ---------------------------------------

1.3. Género  /  Genre  ---------------------------------------------------------------------------

1.4. Año y País de Producción  /  Year and Country of Production----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.5 Año de su Primera Proyección  /  Year of First Screening  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.6 Premios  /  Awards  ------------------------------------------------------------------------

2.Producción  /  Production 

2.1.Nombre del Productor  /  Producer’s Name  ---------------------------------------

2.2 Compañía Productora  /  Production Company 

Nombre  /  Name  ---------------------------------------------------------------------------------

Domicilio  / Adress  -------------------------------------------------------------------------------

Teléfono  /  Phone---------------------------------------------------------------------------------

Fax   --------------------------------------------------------------------------------------------------

E-mail-------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Créditos  /  Credits

3.1 Director  /  Director

Nombre  /  Name ----------------------------------------------------------------------------------

Domicilio  /  Adress -------------------------------------------------------------------------------

Teléfono  /  Phone  --------------------------------------------------------------------------------

Fax ----------------------------------------------------------------------------------------------------

E-mail -------------------------------------------------------------------------------------------------

3.2. Guión  /  Screenplay ----------------------------------------------------------------------

3.3 Música  /  Music -----------------------------------------------------------------------------

3.4 Sonido  /  Sound ----------------------------------------------------------------------------

3.5 Fotografía  /  Cinematography ---------------------------------------------------------

3.6  Dirección de Arte  /  Art Direction ----------------------------------------------------

3.7 Montaje  /  Editing --------------------------------------------------------------------------

4 Elenco

Actores Principales……………………………………………………………………  

