
 

 

 

 

 

Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Uluslararası Kısa Film Festivali  

 Kısa Film YarıĢması BaĢvuru Formu 
 

Filmin Özgün Adı:    

Ġngilizce Adı: 

Yapım Yılı:     

Süresi: 

 Altyazı var   Altyazı yok   Sessiz film   Diğer: ………………………………………………… 

Yönetmenin Adı :  

ĠletiĢim Adresi :       

Tel :       Fax :  

e-posta :  

Yapımcının Adı : 

ĠletiĢim Adresi :       

Tel :       Fax :  

e-posta : 

 

Senaryo-Öykü :      

Görüntü :  

Kurgu :                

Müzik : 

Ses : 

Oyuncular: 

 

1. Filmin içinde kullanılan müzik, ses, görüntü gibi her türlü materyalden doğabilecek telif hakkı ve benzeri sorunların 

tüm sorumluluğu bana aittir. 

2. Filmimi, „„Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Kısa Film Festivali Kısa Film YarıĢması”na göndererek YarıĢma 

Yönetmeliğinin tüm hükümlerini kabul etmiĢ olduğumu beyan ederim. 

3. BaĢvuru Ģartlarını yerine getirdiğimi onaylarım, aksi takdirde filmimin gösterilemeyebileceğini kabul ediyorum. 

4. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylarım ve yanlıĢ olması durumunda meydana gelecek hukuki ya da yasal 

sorunların sorumluluğunun bana ait olduğunu beyan ediyorum. 

5. Her aday sadece bir filmle yarıĢmaya katılabilir.   

 

 

 

 

 

Yönetmen :  

 

 

Tarih ve Ġmza: 


