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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA CULTURA 

PLATAFORMA CINE Y MEDIOS AUDIOVISUALES 
                  VI Festival de Cine Latinoamericano y Caribeño de Margarita 2013 

III CONCURSO MIS PRIMEROS PIES-CESITOS 
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

  
 
TÍTULO DE LA  OBRA:   __________________________________________________________________ 
 
AÑO DE PRODUCCIÓN: ________________                     LENGUA ORIGINAL: _____________________ 
 
NOMBRE DEL NIÑO (A)  PARTICIPANTE, O DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO QUE 
REALIZA LA OBRA:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
EDAD DE LOS (AS) PARTICIPANTES: _______________________________________________________ 
 
 
CIUDAD / POBLACIÓN: 
________________________________________________________________________________________ 
 
DIIRECCIÓN: 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LOS PADRES O REPRESENTANTES: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO: ______________________            CEL: _____________________    FAX: ________________ 
 
E-MAIL:  
 
________________________________________________________________________________________ 
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SINOPSIS DE LA OBRA:  

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

TUTORES DE LA REALIZACIÓN DE LA OBRA (EN CASO DE HABERLO):  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

GÉNERO: __________________________     (Documental – Ficción - Animación).  
 

 
 
 

_____________________________________ 
Realizador o Persona Autorizada para inscribir la Obra 

 
C.I.:____________________________ 

 
 
 
 


