2% FORMULARIO DE EVALUACION SAS(E

CNMG PARA DISTRIBUCION CINEMATOGRAFICA
DATOS GENERALES
Nombre completo del responsable del proyecto: Correo electrénico de contacto:
Teléfono (opcional): Nombre de la productora (si aplica):
Ciudad y pais de origen:
SOBRE EL PROYECTO
Titulo de la pelicula: Duracion:
Género: Nombre de la productora (si aplica):
( ) Ficcion.
() Documental. ¢ Esta subtitulada al espaiiol o inglés? (Si/No)
( ) Animacion.
() Experimental. Clasificacion sugerida (A, B, C, etc.):
( )Otro:
Breve sinopsis (max. 500 caracteres):
ESTADO DE PRODUCCION
¢Cuentas con trailer o teaser disponible? (Si/No)

( ) En preproduccion. Si es asi, jcompartenos el link!

( )Enrodaje.

(') En postproduccion. Link privado para visionado (si ya esta terminada):
() Pelicula terminada. (YouTube/Vimeo con contraseria)

PARTICIPACION EN FESTIVALES (S| APLICA)

&Tu pelicula ha participado en algun festival nacional o internacional?

(Si/No)

Si es asi, menciona cuales:
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DISTRIBUCION

OBJETIVO DEL CINEASTA/EQUIPO
¢Cual es tu objetivo principal con la distribucion?
(Puedes marcar mas de una opcion).

( ) Exhibicién en cines comerciales. Distribucion en plataformas digitales.
( ) Gira de cine independiente. Otro:

( ) Difusion en Centroameérica y México.

¢Estas dispuesto/a a colaborar en la promocién del proyecto? (Si/No)

RECURSOS PROMOCIONALES DISPONIBLES

¢Cuentas con alguno de los siguientes elementos? (Marcar los que tengas)

( ) Tréiler oficial. ( ) Redes sociales activas del proyecto
( ) Péster en alta resolucion. ( ) Dossier o carpeta de venta
( ) Kit de prensa. () Behind the scenes o material adicional

¢Por qué te interesa trabajar con nosotros como distribuiclores?
(Pregunta abierta para conocer motivacion y compromiso).

¢Autorizas el uso del material enviado para fines de evaluacién y comunicacion contigo?

()si
( )No
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