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لطفاً فرم زیر را ابتدا در کامپیوتر پر کنید و سپس هر دو صفحه را پرینت کرده و صفحه‌ی دوم را امضا فرمایید و سپس هر دو صفحه را اسکن کرده و به ایمیل irdfa1998@gmail.com ارسال فرمایید. 
در صفحه‌ی دوم لطفاً پس از عبارت As the director/producer of نام فیلم خود را به انگلیسی اضافه کنید. در جلوی Name نام خود، در جلوی Signature امضا کرده و در جلوی Date تاریخ زمان امضای فرم را به میلادی واردکنید. 

نام فیلم به فارسی:
نام فیلم به انگلیسی: 
نام کارگردان به فارسی:
نام کارگردان به انگلیسی:
سال ساخت )به میلادی): 
مدت زمان:
شماره تلفن کارگردان یا مسئول پیگیری جهت ارتباط در واتس اپ:
ایمیل کارگردان یا مسئول پیگیری:
لینک فیلم برای مشاهده:
رمز عبور مشاهده‌ی فیلم:
خلاصه‌ی فیلم:



As the director/producer of 
I hereby authorize the projection of this film for one screening in the Iranian Short Film porgram in Cinémathèque Québécoise in 2020.
Name:
Date:
Signature:

