Obrazac za prijavu za sudjelovanje na filmskoj radionici na
6. Liburnia film festivalu

I. Osobni podaci

IME | PREZIME:

GODINA RODENJA:

BROJ TELEFONA:

GSM:

E-MAIL ADRESA:

PRIJASNJE ISKUSTVO U RADU S KAMEROM (oznagéiti):
Imam Nemam

PRIJASNJE ISKUSTVO U RADU S MONTAZOM (oznaditi):
Imam Nemam

Il. Motivacija

ZASTO ZELIM SUDJELOVATI NA OVOJ RADIONICI:

STO OCEKUJEM OD OVE RADIONICE:

lll. Sudjelovanje 3
MOGU PRISUSTVOVATI RADIONICI SVA CETIRI DANA (oznaciti):
Da Ne

Radionica se odrzava u staroj Skoli u ICi¢ima, od Cetvrtka 28. 8. do nedjelje 31. 8., svaki
dan od 13 do 18 sati.



