ORGANIZA

,. e P P ‘- oo & ):
mmj.gov.ar = > b LS
| i o

PLANILLA DE INSCRIPCION*
Los datos a completar en esta planilla deben ser del o los director/es o productor/es
Titulo del Corto:

Cargo que ocupa en el corto:
Duracion:

Sistema: Pal o NTSC

Datos Personales

Nombre y Apellido:

Direccion:

Tel:

e-mail:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Argumento (No mas de 10 renglones)

Firma:
Aclaracion:

D.N.I.:



