Formulario de Inscripcién

Application form

Fecha de Inscripcion

Application date

*N° de registro
*Entry n°

*to fill in by organization

*Espacio a rellenar por la organizacion

Modalidad:
Fiction or animation:

Titulo:
Title of the work:

Individual o Grupo:
Individually or in group:

Nombre del Grupo:
Name of the group:

Nombre del participante o representante del grupo:

Name and surname of author:

Edad: Profesioén: Experiencia en video (afios):
Age: Occupation: Experience:
Direccién de contacto: Ciudad:
Address: City:
Caddigo Postal: Teléfono: E-mail:
Postal Code:
L Blanco y Negro Relacion de aspecto 4:3 16:9
Video: - Color Black or White Aspect ratio
Audio sin audio
Without audio
con audio Hi-Fi | | Normal | | Estéreo | | Mono | |
With audio

Descripcion breve de la obra
Brief summary of the story:

¢ Cbémo se ha enterado del Festival de Video? (propaganda/folletos/internet/revistas/otros-especifique)
How did you get to know about Videominute? (publicity/brochures/internet/others)




