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مركز بيت لحم للإعلام

Bethlehem Media Center 

مهرجان بيت لحم الدولي لأفلام الطلاب
Bethlehem International Student Film Festival (BISFF)
نموذج طلب الاشتراك

العنوان الأصلي للفيلم _______________________________________
العنوان باللغة الإنجليزية (أو العربية) _____________________________
اسم صانع الفيلم  __________________________________________
فريق الإنتاج  ____________________________________________
مدة الفيلم ______________   دقيقة  

تاريخ انتهاء صناعة الفيلم _______________
الفئة: 

وثائقي ________     روائي _______  تجريبي _________  صور متحركة / Animation ________ 

عمل شبابي _________       ما هو عمر صانع الفيلم عند انتهاء عمل الفيلم _______________
وصف قصير للفيلم (40 -50  كلمة) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
السيرة الذاتية لصانع الفيلم 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

نوع الشريط المرسل لأغراض التحكيم
VHS NTSC ____ VHS PAL _____ DVD ______
نوع الشريط المرسل للعرض خلال المهرجان

____16mm          ___ Beta SP NTSC      ____ Beta SP PAL      _______ DV 

_____  Mini-DV     _____  35mm      غير ذلك __________________________
لغة / لغات الفيلم _________________________   مترجم للإنجليزية:   نعم / لا 
عروض سابقة للفيلم:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

كيف سمعت عن هذا المهرجان 

______________________________________________________________________________________

معلومات صانع الفيلم:  
الاسم: 

________________________________________________________________________
العنوان 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
الدولة:

________________________________________________________________________
رقم الهاتف: 
________________________________________________________________________
رقم الفاكس: 

________________________________________________________________________
البريد الالكتروني 

________________________________________________________________________
أنا الموقع أدناه، أقر وأوافق على ما يلي: 
· أن جميع المعلومات المرفقة في هذا الطلب هي صحيحة 

· نيابة عني وعن أي شخص أو جهة لها أي حق ملكية للعمل المقدم، لدي التفويض اللازم لمشاركة هذا العمل في المهرجان وأؤكد بأن هذه المشاركة لا تنتهك أي قانون أو أي حق لشخص أو جهة أخرى.

· لا يتحمّل مهرجان بيت لحم الدولي لأفلام الطلاب وإدارته وراعيه أية مسؤولية في حالة ضياع أو حدوث ضرر للفيلم أو أية مواد أخرى أقدمها للمهرجان، سواء كان ذلك خلال عملية إرسالها إلى المهرجان أو إعادتها أو خلال وجود المواد في المهرجان. 

· أنني أمنح المهرجان حق الاحتفاظ بنسخة الفيلم في مكتبة المهرجان لأغراض البحث والتعليم والعرض لأهداف غير تجارية. 

التوقيع _____________________
التاريخ _____________________

الرجاء طباعة هذا النموذج بعد تعبئته كاملاً وإرساله بالبريد الالكتروني أو/و بالفاكس، في موعد أقصاه 1/10/2007 ، إلى العنوان التالي: 
*  يجب تعبئة نموذج منفصل لكل فيلم مقدم للمهرجان * 

	BISFF Address is:

International Center of Bethlehem /Dar Annadwa 

Bethlehem Media Center 

109 Paul VI Street 

Bethlehem, Palestine 

Tel: + 972 2 276 4577

Fax: + 972 2 277 0048

BISFF@annadwa.org 

Contact Person: Muayad Alayan 
	مهرجان بيت لحم الدولي لأفلام الطلاب
دار الندوة الدولية 

مركز بيت لحم للإعلام 

109 شارع بولس السادس 

بيت لحم، فلسطين 

تلفون: + 972 2 276 4577
فاكس:  + 972 2 277 0048 
BISFF@annadwa.org 

الرجاء مراجعة: مؤيد عليان 


