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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – ENTRY FORM

	Título Original-Original Title: 
	

	
	

	Titulo en español-Title in Spanish:
	

	
	

	Nacionalidad-Nacionality:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Formato-Format:
	Largometraje-Feature
	
	
	Cortometraje-Short
	
	
	Video
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Género- Gender:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Animación- Animation
	
	Documental- Documentary
	
	Ficción- Fiction
	
	Duración/ Running time:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de carretes/ Number of reels: 
	
	Color
	
	
	B/N-B/W
	
	
	Dolby
	
	Año de producción /

Year of production:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subtítulos-Subtitles
	
	
	Idioma-Languaje:
	Español-Spanish
	
	
	
	Inglés-English
	
	

	
	
	
	
	

	Guión en Español – Script in Spanish
	
	Calificada apta para-classified siutable for
	
	Años-years old

	
	
	

	Director: 
	
	

	
	

	Dirección-Address: 
	
	

	
	
	
	

	Teléfono-Telephone: 
	
	Fax:
	
	E-mail
	

	

	Productor-Producer:
	
	

	
	

	Autor de la obra-Author of the work:
	
	

	
	
	
	
	

	Música-Music:
	
	
	Sonido-Sound:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Dirección Artística-Art Director:

	Argumento y guión-Story and Script:

	Fotografía-Photography:

	Edición-Film Editor:

	Compañía productora-Production Company:

	Dirección-Address:

	Teléfono-Telephone: 
	Fax:
	E-mail:

	Compañía de distribución-Distribution Company:

	Dirección-Address:

	Teléfono-Telephone:
	Fax: 
	E-mail:

	Ventas al exterior-World Sales Company:

	Dirección-Address:

	Teléfono-Telephone:  
	Fax: 
	E-mail:

	
	

	Actores principales-Leading Actors:

	
	Nombres-Names
	Papel que protagoniza – Acting Role
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Sinopsis de la obra –

Short summary of film
	

	

	Festivales donde ha participado-Festivals in which it has already participated:
	

	
	

	Premios-Awards:
	

	

	Dirección donde se envía la copia-The print should be sent to the following address:  



	Compañía Productora que presta la película-Production company or person lending the film: 

	

	Nombre-Name:
	
	

	
	
	

	Dirección-address:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Teléfono-Telephone:  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Yo autorizo que la película inscrita sea presentada por el Festicinekids en sus muestras alternas. (I authorize for the film hereby registered to be screened by the Festicinekids in its alternate screenings).
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www.festicinekids.org
Centro Comercial Caribe Plaza, Nivel 0, Zona San Diego, Pie de la Popa Cel.: 315 726 2989 
Cartagena de Indias D. T. y C., Colombia

E-mail: gerardonietoco@yahoo.com – direccion@festicinekids.org

