Arandu- Muestra Latinoamericana de Cine
Indigena y Comunitario

Formulario de inscripcion

............

1°MUESTRA LATIONAMERICANA DE CINE,
INDIGENA Y COMUNITARIO

*Obligatorio

Datos generales

1) Director/a *

2) Titulo *




3) Sinopsis *

4) Categoria a la que se postula *
Marcar con una cruz

Perspectiva indigena y comunitaria |:|
Perspectiva desde afuera
Seccion infantil

Cine y territorio

1 0O O O

Mujer indigena




Datos de la obra

5) Duracién *
En formato hh:mm:ss

6) Ano de la produccioén *

7) Pais de origen *

8) Teléfono del/la director/a *

9) Mail del/la director/a *

10) Direccion postal del/la director/a

11) Formato Original

12) Idioma original

13) Calificacion *
Marca con una cruz

Apta para todo publico

Apta para mayores de 13



Apta para mayores de 16

Apta para mayores de 18

Responsable ante Arandu

Informacién de la persona que mantendrd contacto con la organizacién de
Arandu- Muestra Latinoamericana de Cine Indigena y Comunitario

14) Nombre Completo *

15) Direccion postal *

16) Teléfono *

17) Direccion de e-mail *

18) El responsable declara tener los derechos sobre |a obra arriba

mencionada *
Marca con una cruz

Si

No



Material promocional de la obra

En caso de contar con material promocional a disposicién, ingresar la informacion
de descarga o visualiacion

19) Imagen promocional
Ingresar el link para la descarga de la imagen promocional o afiche.

20) Clips promocionales
En caso de contar con clips promocionales, ingresar su link aqui

Por Ultimo...

21) 5Como te enteraste de la convocatoria a Arandu. Muestra
Latinoamericana de Cine Indigena y Comunitario? *

22) 3Por qué elegis inscribir a la pelicula en la categoria
seleccionada? *

23) 3 Autorizas la inclusion de la obra en la videoteca online de esta
Muestrag *
Marca con una cruz

Acepto

No acepto



24) La participacion como realizador/a en la Muestra implica la
lectura y aceptacion de las bases y condiciones *
Marca con una cruz

Acepto

No acepto



