
II PROGRAMA DE FOMENTO À PRODUÇÃO E TELEDIFUSÃO DE DOCUMENTÁRIOS IBERO-AMERICANOS – DOCTV AL 

(DOCTV IB 2)
FICHA DE INSCRIÇÃO






ANEXO 1

	DADOS DO PARTICIPANTE

	NOME DO PROJETO:



	NOME DO AUTOR/DIRETOR


	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO:



	ESTADO CIVIL:
	NACIONALIDADE:

	PROFISSÃO:

	ENDEREÇO:



	CIDADE:
	ESTADO:

	TELEFONE:
	FAX:

	CELULAR:
	E-MAIL: 

	Pseudônimo do participante, que será utilizado neste projeto:

	Pseudônimo do projeto para a avaliação anônima:

	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro que as informações contidas no projeto de documentário são de minha total responsabilidade, podendo ser comprovadas a qualquer momento, e que estou ciente de que qualquer inexatidão nas informações por mim prestadas implicará no cancelamento da inscrição do meu projeto; que estou de acordo com as normas da Convocatória para a Seleção de Projetos de Documentário do DOCTV AMÉRICA LATINA (DOCTV IB II), dispostas em seu Regulamento; e que estou de acordo com os termos do Contrato de Co-Produção do DOCTV AMÉRICA LATINA.

	CIDADE E DATA:


	ASSINATURA:




