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11. FESTIVAL ZNANOSTI
»HOKUS POKUS« JANUAR 2018

Prijavnica za sodelovanje s kratkim filmom

Rok za oddajo je 15. december 2017.

PODATKI O FILMU:

Film nam pošljete tako, da ga kot javnega ali zasebnega naložite na spletni portal VIMEO, YOUTUBE ali preko WETRANSFER-ja in nam omogočite, da ga snamemo preko povezave, ki jo prilepite spodaj.
Prijavnico pošljite po elektronski pošti na naslov: vesna@pionirski-dom.si.

Naslov filma: ______________________________________________________________________

Povezava do filma: _________________________________________________________________

Avtorji, starost: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Mentor: __________________________________________________________________________

Leto nastanka: _____________________________________________________________________

Dolžina filma /max. 5 min/:  ___________________________________________________________

Kratek opis eksperimenta: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Eksperiment se mora nanašati na rdečo nit festivala – ENERGIJA. Posnetke eksperimentov bo ocenila žirija in zmagovalnim podelila nagrado. Nagrajeni filmi bodo na ogled po aktivnih delavnicah na velikem platnu v Festivalni dvorani.
Za vsak film je potrebno izpolniti svojo prijavnico. Posnetki so lahko ustvarjeni z mobilnim telefonom oziroma kamero v formatu .mov, .avi, .mp4. 

PRIJAVITELJ:

Ime šole/ustanove: _________________________________________________________________

Ime in priimek mentorja (pedagoga, raziskovalca):_________________________________________

Kontaktna telefonska številka mentorja (pedagoga, raziskovalca): _____________________________

E-naslov mentorja (pedagoga, raziskovalca): _____________________________________________



Kraj in datum prijave: ________________________________________________________________

Podpis: ___________________________________________________________________________
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