
- FICHA DE INSCRIÇÃO -

Título do filme: 

Diretor/Realizador(es)(as): 

Duração: 

ORIGINALMENTE PRODUZIDO EM:

Formato do vídeo:
      VHS
      Mini-Dv

Plataforma-computador:
      MAC
      PC

Cinema:
      16mm
      35mm

DADOS DO DIRETOR/REALIZADOR:

Nome: 

Idade: 

Endereço: 

Cidade: 

Código Postal: 

Telefone: 

Fax: 

E-mail: 

Website: 

DADOS DA PRODUTORA (SE HOUVER):



Nome: 

Endereço: 

Cidade: 

Código Postal: 

Telefone:

Fax: 

E-mail: 

Website: 

Autorizo o envio do meu filme para Extensões da Mostralíngua em Portugal e no exterior?

Sim____   Não____

Autorizo o uso do meu filme no máximo de 3 minutos para divulgação da Mostralíngua?

Sim____   Não____

Declaro aceitar as condições do Regulamento da 2ª MOSTRALÍNGUA – Mostra Internacional de 
Cinema em Língua Portuguesa:

NOME:__________________________________________________________________

ASSINATURA:____________________________________________________________

DATA:__________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: qualquer informação adicional/presskit enviar para 
mostralingua@gmail.com

Após preencher a ficha, imprima, anexe ao seu vídeo e envie para:
Mostralíngua
Rua Augusto de Matos, 82
3040-014 Coimbra
Portugal
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- FICHA DE INSCRIÇÃO -


Título do filme: 

Diretor/Realizador(es)(as): 




Duração: 


ORIGINALMENTE PRODUZIDO EM:


Formato do vídeo:


      VHS


      Mini-Dv


Plataforma-computador:


      MAC


      PC


Cinema:


      16mm


      35mm



DADOS DO DIRETOR/REALIZADOR:


Nome: 




Idade: 


Endereço: 




Cidade: 


Código Postal: 


Telefone: 


Fax: 


E-mail: 


Website: 


DADOS DA PRODUTORA (SE HOUVER):


Nome: 




Endereço: 




Cidade: 


Código Postal: 


Telefone:


Fax: 


E-mail: 


Website: 


Autorizo o envio do meu filme para Extensões da Mostralíngua em Portugal e no exterior?


Sim____   Não____


Autorizo o uso do meu filme no máximo de 3 minutos para divulgação da Mostralíngua?

Sim____   Não____


Declaro aceitar as condições do Regulamento da  2ª MOSTRALÍNGUA – Mostra Internacional de Cinema em Língua Portuguesa:

NOME:__________________________________________________________________

ASSINATURA:____________________________________________________________

DATA:__________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: qualquer informação adicional/presskit enviar para mostralingua@gmail.com


Após preencher a ficha, imprima, anexe ao seu vídeo e envie para:


Mostralíngua


Rua Augusto de Matos, 82


3040-014 Coimbra


Portugal


