Заявка на участь в обласному конкурсі студентського відео «Студентське життя»

ВНЗ__________________________________________________________

ПІП__________________________________________________________

Контактний телефон____________________________________________

Електронна адреса______________________________________________

Назва відео роботи______________________________________________

Зміст__________________________________________________________

Автор сценарію__________________________________________________

Режисер________________________________________________________

Оператор_______________________________________________________

Виконавці ролей_________________________________________________

Звук___________________________________________________________

Хронометраж___________________________________________________

Тел для довідок__________________

Контактна особа__________________

