
FESTIVAL DE CINE
DIVERSIDAD AFECTIVO SEXUAL 
SANTA  CRUZ – BOLIVIA
WWW.IGUALDADLGBT.ORG

FICHA DE INSCRIPCIÓN

“DIVERSIDAD AFECTIVO SEXUAL” - FESTIVAL DE CINE GAY, LÉSBICO, BISEXUAL Y
TRANS DE SANTA CRUZ – BOLIVIA

DEL 12 AL 19 DE MAYO DE 2010

FECHA LÍMITE DE ADMISIÓN: 10 DE ABRIL DE 2010

Enviar la copia de su propuesta en DVD hasta el 10 de abril de 2010 a: FESTIVAL DE CINE 
DIVERSIDAD AFECTIVO SEXUAL. C. COCHABAMBA 346 ENTRE WARNES Y REPUBLIQUETAS, 
Santa Cruz de la Sierra – Bolivia.

Mayor información: Tel.: (+591) 3. 3344611

CATEGORÍA EN LA QUE PARTICIPA:

 Largometraje
 Cortometraje
 Documental

PELÍCULA / FILM

Título original/Original Title: ……………………………………………………………….
País / Country: ……………………………………………………………….
Año / Year: ……………………………………………………………….

Duración / Running time: ……………………………………………………………….
Género / Genre: 

 Documental/Documentary
 Ficción/Fiction
 Animación/Animation
 Experimental/



FESTIVAL DE CINE
DIVERSIDAD AFECTIVO SEXUAL 
SANTA  CRUZ – BOLIVIA
WWW.IGUALDADLGBT.ORG

Temática : � Lésbica � Gay � Bisex � Trans

FORMATO DISPONIBLE PARA EXHIBICIÓN/AVAILABLE FORMATS OF EXHIBITION 
PRINT:

� DVD � Mini DVD � VHS

NORMA / SYSTEM: PAL-N � NTSC �

COLOR: Color / Colour � Blanco y Negro / Black & White �

SINOPSIS:

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

IDIOMA / LANGUAGE
Idioma Original / Original Language: ......................................................
Lista de diálogos / Dialogue List: � Si / Yes � No 
Idioma de Lista de Diálogos / Language of dialogue list: ...................................

Subtítulos / Subtitles : � Si / Yes � No
Idioma de subtítulos / Language of subtitles: …..........................................
Outfestperú 2010
DIRECTOR/A / FILMMAKER

Nombre y apellido / First name - Surname : ............................................
Domicilio / Address : ..........................................................................
Código Postal / Zip Code:. ....................... Ciudad / City: …….................

País / Country : ..........................................................................
Teléfono / Telephone: ……………………………………………… Fax: …….....................
E-mail: …………..…………………………………………………………………………………

DISTRIBUIDOR / DISTRIBUTOR
Distribuidora / Distribution company: ..……………………………………………………



FESTIVAL DE CINE
DIVERSIDAD AFECTIVO SEXUAL 
SANTA  CRUZ – BOLIVIA
WWW.IGUALDADLGBT.ORG

Contacto / Person to contact: .............................. Web Site: ………………….……...........
País / Country : .......................................... E-mail: .................................................

PRODUCTOR / PRODUCER

Productora / Production company : ..........................................................
País / Country : .............................. E-mail: ...........................................

ACTORES / CAST

................................................................

................................................................

................................................................

................................................................
INFORMACIÓN EXTRA / EXTRA INFORMATION

 Material publicitario disponible (afiche, dossier de prensa) / Posters and press 
kit

 Fotos / Photos or stills from the film
 Foto del realizador / Photographs of the film-maker

Firma / Signature: ................................

Fecha / Date: ........................................


