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II PROGRAMA DE FOMENTO A LA PRODUCCIÓN Y TELEDIFUSIÓN DEL DOCUMENTAL IBEROAMERICANO – DOCTV IB II LATINOAMÉRICA
FICHA DE INSCRIPCIÓN






ANEXO 1

	DATOS DEL PARTICIPANTE

	NOMBRE DEL PROYECTO:



	NOMBRE DEL AUTOR/DIRECTOR


	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:



	ESTADO CIVIL:
	NACIONALIDAD:

	PROFESIÓN:

	DIRECCIÓN:



	CIUDAD:
	DEPARTAMENTO:

	TELÉFONO:
	FAX:

	TELÉFONO MÓVIL
	EMAIL: 

	Seudónimo del participante que se utilizará en este proyecto:

	Seudónimo del proyecto para la evaluación anónima:

	DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

	Declaro que las informaciones contenidas en el proyecto de documental son de mi total responsabilidad, pudiendo ser comprobadas en cualquier momento y que soy conocedor de que cualquier inexactitud en las informaciones por mi suministradas, implicará la cancelación de la inscripción de mi proyecto; que estoy de acuerdo con las normas de la Convocatoria para la Selección de Proyectos de Documental del DOCTV IBEROAMÉRICA II, dispuestas en su Reglamento; y que estoy de acuerdo con los términos del Contrato de Coproducción del DOCTV IB.

	CIUDAD Y FECHA

	FIRMA:




