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11° Festival de cine Lesbigaytrans – Julio 2015
Asunción – Paraguay

Ficha de Inscripción 
Application Form

Favor llenar con la información correspondiente en los espacios en blanco
Please, fill up this entry form in the empty space

	Título original:
Original title
	

	Título en español: 
                      Spanish title
	

	Director:
Director
	

	Duración:
Running time
	

	País de rodaje:
Country running
	

	Año:
Year
	

	Idioma:
Language
	

	Subtítulos:
Subtitles
	
minimum It must be with Spanish subtitles

	Género:
Genre
	ficción, documental - otro / 
feature film, documentary - other

	Categoría:
Category
	romance, drama, musical - otro 
comedy, horror - other

	Tema:
Theme
	
lesbian, gay, bisexual, trans, intersex, mixed

	Guión:
Script
	

	Productor:
Producer
	

	Sinopsis:
                         Summary
	

	Página web:
Web page
		

	Enlace del trailer:
Trailer’s link
	

	Muestras o festivales en los que ha participado
 Events or Film Festivals in which film formerly took part:
	

	Datos de/la postulante 
Participant’s Data

	Nombre:
Name
	

	Correo Electónico:
E-mail
	



Enviando esta inscripción expreso mi firme voluntad de participar en el 10º festival de cine LesBiGayTrans de Asunción, y acepto las bases y condiciones. La persona que inscribe la película declara estar autorizada por la productora y /o director a presentar el trabajo cinematográfico.


	Fecha 

	Firma 




By submitting this registration, I express my strong desire to participate in the 10th  festival de cine LesBiGayTrans de Asunción, and accept the terms and conditions.  The person enrolling the film claims to be authorized by the producer and / or director to present the cinematic work.
	
	 
Date
	
Signature



Favor Adjuntar a esta Ficha de Inscripción: 
1. *Una copia del trabajo cinematográfico en cualquier formato aceptado por Festival y una copia en DVD
2. Un CD con:
*Fotogramas de la película en alta resolución 
Poster oficial en 300 dpi 80x60cm CMYK
Fotografía del director
Trailer oficial
Kit de prensa

*obligatorio 

Please enclose to this Application Form:
1. *A copy in any format accepted by Festival and a DVD copy
2. A CD with:
 *Stills in high resolution
Official poster in 300 dpi 80x60cm CMYK
Photograph of the director 
Official trailer
Press kit

*mandatory 

También aceptamos postulaciones electrónicas 
We also accepted online applications


AIREANA Grupo por los derechos de las lesbianas
Eligio Ayala 907 c/Tacuary Asunción - Paraguay Tel. 595 21 447976 Fax. 595 21 492835 aireana@aireana.org.py aireanaparaguay@gmail.com www.aireana.org.py @aireanapy
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