Planilla de solicitud para la inscripción de realizadores en la 

Red de Difusión - Cine Indígena: Las Cámaras de la Diversidad
Realizador: _______________________________________________________ (Director  FORMCHECKBOX 
 Codirector  FORMCHECKBOX 
) Dirección: _______________________________________________________________________________ Telf.: __________________ Fax: ____________ E-mail: ______________________________________

Título de la obra: _____________________________________________________________________ tiempo: _________ Año: _______ Ficción:  FORMCHECKBOX 
 documental:  FORMCHECKBOX 
 animación:  FORMCHECKBOX 
 País: __________ Pueblo/Comunidad: ________________________________________ Lengua: ___________________ Subtitulado en: ________________ Lista de diálogos traducida para subtitular en ______________ Productora: ___________________ Dirección: ___________________________ Telf.:____________ Fax: __________________________ E-mail: __________________________________________
Producción: ________________________ Música original: ________________________________
Guión: ____________________________ Sonido: ______________________________________ 
Fotografía: _________________________ Dirección de arte: ________________________________
Edición: ___________________________ Animación: ____________________________________

Actores: ____________________________________________________________________________
Sinopsis:
Biofilmografía  del realizador:

Premios obtenidos por el filme:
Formato: VHS FORMCHECKBOX 
     DVCAM FORMCHECKBOX 
     MINI-DV  FORMCHECKBOX 
     DVD  FORMCHECKBOX 

Imagen para la carátula (formato jpg o gif, tamaño 400 Kbyte máximo):
¿Acepta que pueda ser utilizado algún fragmento, o la totalidad de su filme para la publicidad de la Red de Difusión – Cine Indígena: Las Cámaras de la Diversidad? Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

¿Que pueda ser exhibido, previo acuerdo, en Muestras, Festivales, salas de cine o en la Televisión como parte de la Red de Difusión – Cine Indígena: Las Cámaras de la Diversidad? Si  FORMCHECKBOX 
     No  FORMCHECKBOX 

      Yo, el abajo firmante, acepto las regulaciones de la Red de Difusión – Cine Indígena: Las Cámaras de la Diversidad y declaro que poseo los derechos sobre la obra inscrita y la autoridad para incluirla en dicha Red. 

Inscribe: ___________________________________________  Fecha: ______________________   

Los materiales enviados, queden o no seleccionados, formarán parte del archivo fílmico de la UNESCO. 






