5. DİYARBAKIR FİLM GÜNLERİ BAŞVURU FORMU

	Yönetmenin 

Adı-Soyadı


	

	Doğum tarihi 
	

	Doğum yeri
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Adres
	

	Filmin adı


	

	Filmin süresi, yapım yılı ve formatı
	

	Oyuncular ve Ekip
	

	Filmin kısa öyküsü
	

	NOT:
	

	
	


İMZA

:


TARİH              :
