
          
FORMULARIO

 
DE

 
INSCRIPCION

III FESTIVAL
 
DE

 
CORTOS

 
CIUDAD

 
DE

 
ALCOBENDAS

Nombre y apellido participante

Documento Identidad participante

Email del participante

Movil del participante

Domicilio del participante

Ciudad del participante

Provincia del participante

Codigo Postal participante

Titulo del Cortometraje

Duracion del cortometraje en minutos

Fecha nacimiento participante

Director del cortometraje

Breves Sinopsis del Cortometraje

Autor de la Música del cortometraje

Autor del guión del cortometraje

Actores y/ o actrices del cortometraje

Categoria del cortometraje Tema libre Deporte Local

Equipo técnico del cortometraje

Plataforma de almacenamiento

Enlace plataforma de almacenaiento
Contraseña en su caso plataforma de almacenamiento

Aceptación de las bases del Festival

Firma
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