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Industry Accreditation Form 2011                                                    Formulario de Acreditación de Industria 2011
Must be received before October 31st 2011                                                    Fecha límite de entrega 31 de Octubre 2011
	Información que aparecerá en tu credencial / Information that will appear in your Pass 




Categoría de Acreditación (elije una) / Accreditation Category (choose one)
	Cineasta
	Cineasta Amigo
	Distribuidor o Comprador
	Programador de Festival

	Filmmaker
	Filmmaker Friend
	Distributor or Buyer
	Festival Programmer


Name / Nombre: …………………………………………………………  Surname / Apellido: ………………………………………………………………….

Position / Cargo:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Film, Company or Festival Name and Country /  

Película, Empresa o Nombre del Festival: …………………………………………………………………………………………………………………………

Marca los días que estarás en LesGaiCineMad / Mark the days you will be visiting LesGaiCineMad  
	Oct
	
	Nov

	28
	29
	30
	31
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	


Fotografía tamaño carné /Passport Sized Photograph : Por favor envía un archivo JPEG 300dpi a / Please send 300 dpi JPEG files to  industria@lesgaicinemad.com
	Información de Contacto / Contact Information




¿Quieres compartir esta información con otros miembros de la industria acreditados? 
Do you want to share this information with other accreditated industry members?
	Yes / Si
	No / No
	Email Only / Solo Email


Mailing Address / Dirección Postal: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

City, State, ZIP, Country / Ciudad, Provincia, CP, País: ………………………………………………………………………………………………………………

Email: ……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
Website: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telephone / Telefono: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mobile / Móvil: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hotel or address during your stay / Hotel o dirección mientras dure tu visita ………………………………………………………………………

	· LesGaiCineMad will accredit up to 4 guest for organization or film / LesGaiCineMad acreditará a un máximo de 4 personas por organización o film
· Each guest must fill out a form / Cada invitado debe rellenar un formulario
- You can find additional information about Accreditation at / Puedes encontrar información adicional acerca de tu Acreditación en www.lesgaicinemad.com 


	Por favor envía este formulario a / Please return this form to  - industria@lesgaicinemad.com 



Gracias / Thanks 
