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LITIIA KULTURNO UMETNISKO DRUSTVO
Ul Solidarmost 2 1270 Litia
emait: at. club@emaili





OD IDEJE DO PREMIERE

Litija, 7.maj 2005 oziroma do zasedbe mest

Delavnica je namenjena vsem, ki se želijo kreativno in intenzivno seznaniti s tehnologijo video kamere, lastnostmi nosilcev slike, tehnologijo snemanja, kreativno uporabo scenske in svetlobne tehnike etc.!
Število udeležencev je omejeno!!
PROGRAM :

-UVOD (1h)

-IDEJA (2h)

-SCENARIJ (4h)

-PRIPRAVE NA SNEMANJE (8h)

-SNEMANJE (1dan)

-POSTPRODUKCIJA (1dan)

-PREMIERA in FESTIVALI (1dan)

Delavnica bo potekala v učilnici in eksterierih v Litiji in okolici !

Kotizacija: 8.000 SIT. Poravnati jo morate pred začetkom delavnice!

Rok za prijavo: čimprej!!!. 

Plačila sprejemamo do zaključka prijavnega roka. Po prejemu prijavnice vam bomo poslali račun (in položnico), ki jo morate poravnati do začetka delavnice.

PRIJAVE IN INFORMACIJE: 

KUD ART CLUB LITIJA

Poštni naslov: Ulica solidarnosti 2, 1270 Litija ali osebno na: Levstikova 1,1270 Litija

Št. transakcijskega  računa  02023-0092471272 pri NLB
Telefon/faks:  01/8981-904 Boris

Elektronska pošta: borisu.ulcar@guest.arnes.si 

Mobilni telefon: 031/450-989 Boris Ulčar, podpredsednik ART CLUB - Litija

P  R  I  J  A  V  N  I  C  A

za 

INTENZIVNO DELAVNICO OD IDEJE DO PREMIERE

Ime in priimek…………………………………………………………………………….

Leto rojstva…………………….   

Poklic………………………………………………………………………………………

Točen naslov: ulica, hišna št., kraj…………………………………………………………….…………………………

poštna številka……………………  pošta………………………………………………………………...

Telefon doma………………………….….telefon v službi………...……………………………..   

_______________________________________________________________________________________ 

PLAČNIK KOTIZACIJE:                   
  Sam

 
Ustanova / šola / drugi



(Obkroži!)





Ustanova / šola / drugi ………………………………………………………………..………………………………..….

Ulica, hišna št., kraj…………………………………………………………..…………………

Poštna številka……………………….  pošta……………………………………………………………………………..

Telefonska številka……………………………..……….  fax………………………………………….…………………

Ali ste davčni zavezanec za davek na dodano vrednost (obkrožite):   DA                            NE

Davčna številka…………………………………………………………….……………………………..

Datum:                                                     Žig:                                                        Podpis:

