SUBMISSION FORM

11º  FESTIVAL INTERNACIONAL DE ESCUELAS DE CINE

21 al 24 de octubre de 2010 - Montevideo, Uruguay.
TÍTULO ORIGINAL (Original title)
TÍTULO EN ESPAÑOL (Spanish title)

PAÍS (Country)
AÑO (Year)
DURACIÓN (Running time)

NOMBRE DE LA ESCUELA (School)
DIRECCIÓN (Address)
TELÉFONO (Telephone)
FAX

E-MAIL

CONTACTO (Contact)
DIRECTOR DEL FILM

APELLIDO (Last name)

NOMBRE (Name)

DIRECCIÓN PERSONAL (Home address)

TELÉFONO (Telephone)

FAX

E-MAIL

FECHA DE NACIMIENTO (Date of Birth)

BIOGRAFÍA Y FILMOGRAFÍA (Biography and Filmography of Director)

ACERCA DEL FILM

FICCION (Fiction) 

DOCUMENTAL (Documentary) 

ANIMACIÓN / EXPERIMENTAL (Animation / Experimental)

FORMATO ORIGINAL  (Original Format)
16 mm

35mm

Betacam Pal

DVD

Otros:                  

FORMATO DE EXHIBICIÓN (Format for exhibition)
Betacam Pal           Mini DV
          DVD                   

COLOR

BLANCO Y NEGRO (B&W)

SONIDO*
ÓPTICO (Optical)
MAGNÉTICO (Magnetical) 
MUDO (Mute)

GUION (screenplay): 

FOTOGRAFÍA (director of photography):
CÁMARA (cameraman):
MONTAJE (edition):

SINOPSIS (Synopsis)

(4 líneas como máximo para publicación en el catálogo - 4 lines maximum to be printed in catalogue)

