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İstanbul Kültür Sanat Vakfı 

Sadi Konuralp Caddesi No: 5 

Şişhane 34433 İstanbul – Türkiye
T: (212) 334 07 11 – 334 07 12
F: (212) 334 07 16
E: medya@iksv.org


BASIN AKREDİTASYONU

İsim
: ...................................................................................................................................................................
Adres
: ...................................................................................................................................................................
Semt
: ............................................................................ Şehir     : .......................................................................
İş Tel
: ............................................................................ Cep Tel : .......................................................................
E-mail
: ...................................................................................................................................................................
Akreditasyon formu bir (1) kişi için geçerlidir.
MEDYA
Top of Form

Görevi:

 FORMCHECKBOX 
 Film Eleştirmeni

 FORMCHECKBOX 
 Editör
 

 FORMCHECKBOX 
 Muhabir


 FORMCHECKBOX 
 Radyo Muhabiri
Bottom of Form



 FORMCHECKBOX 
 TV Muhabiri    

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (……………………………….………………………...….)
Top of Form

Bottom of Form

Yazılı Basın:
Yayın(lar)ın Adı:     

       
        Günlük 
     Haftalık            Aylık            2 Aylık            3 Aylık 
1) ............................................................
 FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

       

2) ............................................................
 FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

3) ............................................................
 FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

4) ............................................................
 FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

Radyo – TV:
Kanal Adı: ……………………………………………………………………….…………………………………………….
Program(lar)ın adı: ……………………………………………………………………………………..…………………….
Program(lar)ın Yayın Periyodu: ..................................................................................................…………………….
Prodüktör veya Program Yönetmeni: ................................................................................…………………..............
Adres
: ...................................................................................................................................................................
Semt
: ............................................................................ Şehir     : .......................................................................

İş Tel
: ............................................................................ Cep Tel : .......................................................................

E-mail
: ...................................................................................................................................................................
Editörün imzası ve damga:

Tarih :






İsim / İmza:













Lütfen buraya bir fotoğrafınızı ekleyiniz





29. Uluslararası İstanbul Film Festivali


basın akreditasyonu başvuruları


10– 22 Mart 2010 tarihleri arasında yapılacaktır











