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1° FESTIVAL RIO BRANCO DE AUDIOVISUAL - 2017

Ficha de Inscrição 

Nome da Obra

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Duração: ________ minutos

Ano: ____________

Equipe

Nome Completo

Função


Curso


Período/Ano

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formato:

Primeira exibição em Festival?

Sim __________ 
Não_________ ( Festival(is) Exibido(s) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elenco

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sinopse

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contato(s) do(s) Responsável(is) pela obra:

Nome(s)


Endereço

Telefone

E-mail

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por favor, preencher diretamente no computador, imprima e assine com caneta. Nos envie cópia do documento por e-mail.

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE EXIBIÇÃO E IMAGEM 


Autorizo a veiculação de foto, som e imagem de parte da obra em TV, rádio, jornais, revistas e Internet exclusivamente para divulgação do 1° Festival Rio Branco de Audiovisual. Autorizo aqui também a exibição da obra nos locais do 1° Festival Rio Branco de Audiovisual

Concordo e declaro verdadeiras as informações acima.

	Local: ______________________
	Data: ____/ ____ / ____ 


 Assinatura: ____________________________

