
INSCRIPCIÓN



INSCRIPCCIÓN

TITULO:

DIRECTOR:

AÑO DE PRODUCCIÓN:

DURACIÓN:

IDIOMAS:

WEB:

FORMATO DE PROYECCIÓN:

FESTIVALES EN LOS QUE 
HA PARTICIPADO:

PRODUCTOR:

FOTOGRAFÍA:

EMPRESA PRODUCTORA:



INSCRIPCCIÓN

BREVE SINOPSIS:

DISTRIBUCIÓN:

FILMOGRAFÍA DEL DIRECTOR:



Envía por correo este formulario �rmado junto con al screener (imprescindible).
Envía también el formulario a través del mail a la siguiente dirección: info@qualiacultura.com

La persona que autoriza la participación del �lm en  la muestra, representada por la persona que 
�rma el presente permiso, acepta el reglamento o�cial de la muestra y se compromete a no retirar 
el �lm de la muestra si es seleccionado. 

INSCRIPCCIÓN

PERSONA DE CONTACTO:

DIRECCIÓN:

CIUDAD: CP:

PAÍS: TELÉFONO:

FAX: EMAIL:

FIRMA Y ACEPTACIÓN DE LAS BASES:

FECHA Y LUGAR:


