Приложение № 1

ЗАЯВКА

на участие в IV Открытом молодёжном кинофестивале «ВидеоЗавр»



	ФИО участника
(полностью)
	

	Дата рождения
	

	Название учебного 
заведения/студии
	

	ФИО руководителя
(полностью)
	

	Номинация
	

	Возрастная категория
	

	Название видеоработы
	

	Хронометраж
	

	Ссылка на видеоработу
	

	Контактный телефон (обязательно)
	

	Адрес электронной почты (обязательно)
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