 “SOYKIRIMA KARŞI GAZZE’NİN ÇIĞLIĞI” KISA FİLM YARIŞMASI BAŞVURU FORMU


Filmin Adı:

Yönetmen:

Yapım Yılı:

Süresi:

Filmin Türü:

Belgesel (  )     Kurmaca (  )     Animasyon (  )

Filmin Türkçe Sinopsisi (en fazla 50 kelime):






Yönetmen Özgeçmişi:





İletişim Bilgileri

Yarışmacının Adı Soyadı:

Adres:

Telefon:

E-mail:

 “Soykırıma Karşı Gazze’nin Çığlığı” kısa film yarışmasının şartnamelerini okuduğumu ve şartnamedeki her türlü şartı kabul ettiğimi beyan ederim.


Adı Soyadı                                                                                                              İmza / Tarih
