	Formulario de subtitulaje

Red de Difusión  - Las Cámaras de la Diversidad: Audiovisual Indígena y Comunitario



	Título de la obra: ________________________________________________________________

	Duración: _______   Año: |__|__|__|__|


Género: Ficc.  FORMCHECKBOX 
   Doc.  FORMCHECKBOX 
   Anim.  FORMCHECKBOX 
     
País: _____________

	Realizador: _______________________________________________ (Director  FORMCHECKBOX 
 Codirector  FORMCHECKBOX 
)

	Dirección: ______________________________________________________________________

	Telf.: __________________ Fax: ____________ E-mail: ________________________________

	Idioma original: ____________________

	La obra ya está subtitulada en  _____________________________

	Idiomas a subtitular:

(máximo 2 idiomas)
	Español  FORMCHECKBOX 

Inglés  FORMCHECKBOX 

Francés  FORMCHECKBOX 

Portugués  FORMCHECKBOX 


	Formato de envío para subtitulaje:

MINI-DV  FORMCHECKBOX 


DVD  FORMCHECKBOX 


	
Inscribe: ___________________________________________  Fecha: ______________________

	Firma: ________________________________________

	Nota: El formato en que se devolverá al realizador el master subtitulado será el mismo en que envíe la obra sin subtítulos



	Los materiales enviados formarán parte del archivo fílmico de la UNESCO.


