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 مدارک لازم: 

 اثر ) ویژه شرکت کنندگان شهرستان( DVDسه نسخه  .1

 تکمیل فرم جشنواره .2

 توجه: 
 1399 تیــر 25تا  یفرم تقاضای هنرمندان تهرانآخرین مهلت ارسال اثر و  √

 1399تیــر  28آخرین مهلت ارسال فیلم آثار و فرم تقاضای هنرمندان شهرستانی تا   √

 99مرداد  2 اعلام نتایج بازبینی: √

 99مرداد  15تا  5برگزاری جشنواره :  √
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 1599719513کد پستی:  طبقه چهارم. مرکز هنرهای نمایشی. 
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