International Documentary Festival “Puntos de Vista” 2014


[image: Macintosh HD:Users:schapa:Desktop:Puntos de Vista 2014:Logo Puntos de Vista 2014:Logo Puntos de Vista 2014.png]
Registro de Documental 






Se debe llenar sólo un registro de inscripción por cada documental


Titulo del Documental (Español): ________________________________________________________
Título del Documental (Ingles):  _________________________________________________________
Tipo de Documental
Seleccione Uno:     ____ Consumo	_____ Cultura		_____ Medio Ambiente
		       ____ Sociedad	_____ Religión 	_____ Otro ¿Cuál?_____________
Formato de Documental
Seleccione Uno:     ____ 35mm	_____ 16mm		_____ HD
		       ____ DV Video	_____ Otro ¿Cuál?_____________

Duración del Documental (en minutos): ________   Fecha de Producción (DD/MM/AA): __________
Ficha de Producción
Institución: ____________________________________________________________________
País: ____________________________________  Ciudad: ______________________________
Facultad/Carrera: ______________________________________________________________

Datos del Profesor / Asesor
Nombre: ______________________________________________________
Apellido: ______________________________________________________
Materia/Clase/Curso: ___________________________________________
Dirección electrónica: ___________________________________________
Numero telefónico (incluir indicativo): ______________________________

Datos del Decano / Director de Facultad
Nombre: ______________________________________________________
Apellido: ______________________________________________________
Cargo:  _______________________________________________________
Dirección electrónica: ___________________________________________
Numero telefónico (incluir indicativo): ______________________________

Datos del Participante de Contacto

Nombre: ________________________________________________
Apellidos: _______________________________________________
Fecha de Nacimiento: (DD/MM/AA): ________________________
Lugar de Nacimiento: _____________________________________
Ciudadanía: _____________________________________________
Programa/Carrera a la que pertenece: ________________________
Semestre que cursa: _______________________________________
Dirección Postal: _________________________________________
Numero Celular (Incluir Indicativo): _________________________
Dirección electrónica: _____________________________________
Cuenta actualmente con Visa Americana: Si_________ No________

Preguntas de Registro
1. ¿Ha participado en versiones anteriores del Festival Internacional de Documentales en Español “Puntos de Vista”?

No: ____________   Si: ____________ *
*Si su respuesta es si, por favor especifique
Año de Participación: __________________________________
Trabajo/Documental: __________________________________
Reconocimientos / Premios: _____________________________

2.  ¿Por qué medio se enteró del Festival Internacional de Documentales en Español “Puntos de Vista”?
Seleccione Uno:     ____ Vía email	_____ Website	_____ Referencias de Participantes
		       ____ Referencias de la Institución	_____ Redes Sociales
		       ____ Otro Medio ¿Cuál? ________________________________________ 

3. ¿Le gustaría recibir información de próximas versiones del Festival Internacional de Documentales en Español “Puntos de Vista”, así como de los programas, cursos y certificados que ofrece el Centro de Estudios de Marketing y Comunicación Hispano de la Universidad del Estado de la Florida?
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