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Einsendeschluss: 31. Mai 2010

Ort/Datum/

A}

Der Ministerprasident H = B
des Landes Nordrhein-Westfalen ‘ - 7 Landeshaupestads Dussebdoef
A
)

Filmstiftung
Nordrhein-Westfalen

Folgenden Unterlagen sind beigefiigt:
(zutreffendes ankreuzen)

Passfoto

Vita

Kopien Ausbildungsabschliisse
Portfolio Kiinstlerische Arbeiten

Projekts-Synopsis

Dodoon

Vorldufige Kalkulation

Anzahl beigefiigte Arbeiten (DVDs)
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