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EK-1
Tablo-1 BAŞVURU FORMU

Filmin Adı

Filmin Süresi

Yönetmen (Öğrencinin):

Adı -Soyadı

T.C. No:

Sınıfı:

Öğrencinin Telefon
Numarası:

Okulun:

Adı:

Danışman Öğretmenin
Adı-Soyadı:

Danışman Öğretmenin
Telefonu:

CAST
(Oyuncular
ve Senarist)

1.
2.
3.
4.
5.


