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Favor imprimir ambas carillas de la hoja y llenar con letra imprenta legible

Título del Corto: _______________________________________________

Sinopsis:

Duración: ______________________________________________________________________
Lugar de rodaje: _________________________________________________________________
Género: ________________________________________________________________________
Director: _______________________________________________________________________
Productora: _____________________________________________________________________
Guión: _________________________________________________________________________

Datos del Director:
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: _____________________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________________________
Teléfono fijo / celular: ___________________________________________________________

Adaptado

Nombre de la obra: _______________ Autor: _________________

  Original  

Universidad Santa María

7mo Festival de Cortometrajes “Adrenalina Audiovisual”

Ficha de Inscripción



Universidad Santa María - Av. Carlos Julio Arosemena Km. 4.5 

E-mail: _______________________________________________________________
Título del corto: __________________________

Estudios Superiores:

    Estudios superiores             Si 
    Universidad: _______________________________
    Ciudad: ___________________________________
    Carrera: ___________________________________
    Título o nivel por el que cursa __________________
 
 

Lugar de Trabajo: _______________________________________________________
Dirección: _______________________ Telf.: ______________________________

Datos del Productor:
Nombres y Apellidos: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: ______________________________________________
Domicilio: _____________________________________________________________
Teléfono fijo / celular: ___________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________

Estudios Superiores:

    
    Estudios superiores             Si 
    Universidad: _______________________________
    Ciudad: ___________________________________
    Carrera: ___________________________________
    Título o nivel por el que cursa __________________ 
 

No

No



Universidad Santa María - Av. Carlos Julio Arosemena Km. 4.5 

Lugar de Trabajo: _______________________________________________________
Dirección: _____________________________ Telf.: ________________________
Título del corto: __________________________

El corto participa:

    Representando a una Universidad 
    
    Nombre de la Universidad: ________________
    Ciudad: _______________________________
    Dirección: _____________________________
    Teléfonos: _____________________________ 
    
 

Observaciones:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Acepto que todos los datos que he proporcionado en esta ficha de inscripción son verdaderos y 
acepto todas las bases del concurso. Otorgo a los organizadores del concurso la autoridad de 
confirmar los datos aquí expuestos.

Firma representante del corto
(Productor o Director)
CI: _____________________

Independiente


