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CENTRO DE CINE Y VIDEO—REGISTRO DE RECIBO DE OBRA
SECCIÓN 1: INFORMACIÓN DE CONTACTO DE QUIEN PRESENTA EL MATERIAL
Nombre:_________________________________________________________
Su rol en la producción:   Realizador/a__  Productor/a__   Distribuidor/a__   Otro: ________________
Dirección postal: _____________________________________________________________________


             _____________________________________________________________________
Ciudad, Estado:___________________________________   País y Código Postal: _________________________
Tel: ____________________________ Fax: _______________________ Otro: ____________________________

Email: ________________________________________ www:_________________________________________
SECCIÓN 2: INFORMACIÓN TÉCNICA SOBRE MATERIAL RECIBIDO
Título (por favor incluye el título en el idioma original y el título al Inglés (si corresponde):
___________________________________________________________________________________________

Duración: __________ Año de Producción: _______  Año de Copyright: _________ Año de Estreno: _________

País de Producción: __________________________ Formato Original: ______________________
Pagína Web de la Obra: _____________________________________________________________
Material adicional que adjunta: _______________________________________________________
SECCIÓN 3: INFORMACIÓN SOBRE REALIZADORES

_________________________________________________________          ____________________          

 Nombre y apellidos                                                                                                              

 Fecha de nacimiento
Si realizador/a es indígena/originario indique su pueblo o comunidad de orígen: ____________________
Dirección postal: ____________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________
Ciudad, Estado:__________________________________   País y Código Postal:___________________________

Tel: ____________________________ Fax: _______________________ Otro: ____________________________

Email: ________________________________________ www:_________________________________________

SECCIÓN: 4 INFORMACIÓN DE LOS PRODUCTORES
Si los productores son indígenas/originarios indique de qué pueblo o comunidad indígena/originaria:

_________________________________          __________________________________          

 Nombre/apellido                                                                                                                Fecha de nacimiento
__________________________________          __________________________________

Nombre/apellido                                                                                                                Fecha de nacimiento
Dirección postal: ____________________________________________________________________


             ____________________________________________________________________
Ciudad, Estado:__________________________________   País y Código Postal:___________________________
Tel: ____________________________ Fax: _______________________ Otro: ____________________________

Email: ________________________________________ www:_________________________________________
SECCIÓN: 5 COLABORADORES
Si la producción contó con colaboradores indígenas/originarios, indique el pueblo/comunidad:
Organización Productora: ____________________________________________________________________

Producción Ejecutiva: _______________________________________________________________________

Guión:_______________________________________
Edición: __________________________________ Fotografía: ___________________________________
Reparto:
_________________________________ Otros:

SECCIÓN 6: INFORMACIÓN SOBRE PARTICIPACIÓN INDÍGENA
	Idioma(s): 
	Inglés
	Español
	Lengua Indígena (especifique)
	Otro Idioma (especifique)

	Idioma principal hablado en la obra es:
	______
	______
	________________
	_________________

	Otras lenguas habladas en la obra:
	______
	______
	________________
	________________

	La obra incluye subtítulos en:
	______
	______
	________________
	________________

	La obra  tiene doblaje en:
	______
	______
	________________
	________________

	Si la obra también se encuentra disponible en otras idiomas indique:
	   ______
	   ______
	      ________________
	       ________________


¿De qué pueblo(s) o comunidad  indígena se trata este video?: ________________________________________

Lugar/comunidad donde la obra se desarrolla:  ____________________________________________________

SECCIÓN 7: INFORMACIÓN DE CONTENIDO
Breve sinopsis:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 Tema Principal de la obra: 

__ Activismo político/movimiento social 

__ Afro- americanos/afro-indígenas

__ Agricultura

__ Alcoholismo/drogadicción
__ Alimentos

__ Arqueología/patrimonio

__ Arquitectura/diseño 

__ Arte/artista(s)

__ Artesanía tradicional

__ Autonomía/soberanía/tratados

__ Biografía

__ Caza/pesca/recolección

__ Celebración/festividad


__ Conflicto/violencia militar 
__ Derechos de agua/tierra/territorio
__ Derechos humanos
__ Educación 
__ Estereotipos/discriminación

__ Familias/niño(as)

__ Género/mujeres

__ Historia

__ Identidad 

__ Idiomas

__ Jóvenes

__ Juegos/deportes 

__ Leyendas/mitos/relatos

__ Líderes 
__ Medio ambiente/sitios sagrados
__ Migración/desplazamiento/vida urbana

__ Música/danza/teatro
__ Pastoreo/ganado 

__ Plantas/medicina tradicional
__ Preservación cultural

__ Producción de radio/video/medios

__ Religiosidad/evangelización
__ Repatriación

__ Ritos/tradiciones sagradas

__ Salud/sexualidad
__ Usos y costumbres
OTRO: _________________

SECCIÓN 8: DATOS DE DIFUSIÓN

¿Ya se ha estrenado esta obra? ¿Adónde?: 
Estreno Mundial_____     en EEUU____     Nueva York___    Washington D.C.___    Aún no se estrena____

¿Se ha transmitido por televisión? ¿Cuándo? ¿En qué cadena/canal de televisión?: 

___________________________________________________________________________________________

¿Esta obra aún está en desarrollo/edición? (Si la respuesta es sí, por favor explique): ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

¿Si estamos interesados en mostrar esta obra, a quién debemos  contactar, quién tiene el control sobre derechos de  exhibición o distribución?

____________________________________________   _____________________________________________


nombre
organización

_______________________________   ____________________________   ______________________________


tel 
fax 
email

SECCIÓN  9: PERMISOS

¿Donas esta copia al Museo para fines educativos?      __ Sí            __ No  (devolver antes de: ___/___/_______ )
Su firma: ______________________________________________  Fecha: ________________________
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