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. INSCRIPCION

~ En los términos de |la convocatoria expedida por
la Academia Mexicana de Artes y Ciencias Cinematograficas
se inscribe la pelicula:

En representacion de la cinematografia:

A participar en |la 50 ENTREGA DEL ARIEl, en |a categoria de mejor pelicula iberoamericana.

En cumplimiento de los requisitos, se entregan la documentacion y los materiales que a
continuacion se enlistan:

Documento que acredite que el filme fue elegido para representar a su pais en la
categoria de Mejor Pelicula Iberoamericana de la 50 ENTREGA DEL ARIEL.

Copia certificado de origen de la pelicula

Copia del certificado de los derechos de autor de la pelicula.

Copia, en buen estado, de la pelicula en el mismo formato y en la misma version exhibida
Dos ejemplares en DVD (NTSC) de la pelicula.

CD con el cartel de la pelicula, en formato tiff, a 300 dpi.

EN MI CARACTER DE PRODUCTOR TITULAR INSCRIBO DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE ESTABLECE LA ACADEMIA MEXICANA DE ARTES Y CIENCIAS CINEMATOGRAFICAS.

Nombre y firma autografa

Razoén Social:

DATOS PARA RECIBIR Y ATENDER COMUNICADOS DE LA ACADEMIA.

Contacto (nombre y cargo):

Domicilio (Calle No. Int. Col. Del. CP.):

Teléfonos:

E-mail: Web:
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*1’ Titulo
Tp .
= Director
Ano de produccion Género Duracién min  Color D ByN |:|
Formato Copia No. Cantidad de rollos Copia subtitulada Si EI No D
CATEGORIA NOMBRE
Elenco™: Personaje Actriz / Actor
Guion:
Original |:| Adaptado D
Fotografia:
Edicion:

Musica Original:

Sonido: Diseno
Mezclas
Directo

Diseno: Arte

Escenografia

Ambientacion

Vestuario:

Maquillaje:

Efectos Especiales:

Efectos Visuales:

La Academia se reserva el derecho de asignar las categorias de actuacién en cada pelicula.
*Puede utilizar una hoja anexa para completar la informacién.
La Academia se libera de cualquier responsabilidad por errores u omisiones en la informacion proporcionada

EN MI CARACTER DE PRODUCTOR TITULAR FIRMO DE CONFORMIDAD
CON LA INFORMACION PROPORCIONADA

Nombre y firma autografa






