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ESTIMADOS AMIGOS PARTICIPANTES

En nombre de todas las  instancias  culturales  que apoyan el  Festival  de 
Mitos,  agradecemos  tu  compromiso  y  participación  creativa  en  la 
recuperación, revaloración y salvaguardia de patrimonio inmaterial de la 
humanidad - mitos y cosmovisiones -  creados por nuestros antepasados de 
pueblos originarios.

Vuestra obra será un gran apoyo para la actividad educacional, pondrá en 
valor   conocimientos,  experiencias  y  sabiduría  de  nuestros  pueblos 
ancestrales,  y  reforzara  la  información en centros  de documentación  y 
difusión cultural.

Las obras y nombres de todos los participantes serán publicadas en nuestro 
sitio Web como tributo al esfuerzo y conciencia en la tarea de salvaguardia 
de la memoria mítica e histórica de nuestros pueblos originarios .

OSCAR GALLEGUILLOS TAPIA 
DIRECTOR PROYECTO CHILE ANCESTRAL
2009
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F I C H A   DE  I N S C R I P C I O N

INSTRUCCIONES PARA LLENAR FORMULARIO DE INSCRIPCION
El siguiente formulario permite inscribir tu obra, audiovisual, animación o cómic en el certamen. Una 
vez que hayas puesto todos tus datos, puedes enviarlo a nuestra dirección postal y correo electrónico 
con el fin de tenerlo como antecedente de tu participación. Después de la recepción de la obra, 
enviaremos vía correo electrónico el respectivo acuso de recibo. 

La inscripción al 3er Festival de Mitos es gratuita. 

Una vez que hayas concluido tu obra, deberás enviarla acompañada de este formulario firmado ante 
notario con todos los datos que se solicitan, a casilla postal y correo electrónico, con el fin de tenerlo 
como antecedente de tu participación. 

Una vez recepcionada tu  obra, mandaremos el respectivo acuso de recibo vía Internet. 

Todas las notificaciones o cualquier comunicación lo haremos vía correo electrónico, con el fin de que 
no nos desconectemos de lo más importante... tu participación.

PARTICIPANTES DE OTROS PAISES
Las obras de participantes de otros países que no sean de habla hispana deberán venir subtituladas 
en español.
Para los participantes de otros países rigen las mismas disposiciones de las bases.
Los participantes ganadores de otros países deberán contar con sus propios recursos para llegar a 
Santiago, punto de partida de la 3ª Expedición de Soberanía Cultural del Bicentenario.

INDIQUE:

NOMBRE DEL MITO SELECCIONADO…………………………..PUEBLO ORIGINARIO……………………............

NOMBRE DE FANTASIA DE LA OBRA REALIZADA:…………………………………………………………………………….

FECHA DE REALIZACION: …………………………………………………………………………………………………………………
                                          
INDIQUE EN LA CATEGORIA QUE LA OBRA PARTICIPA
• Documental audiovisual ( total minutos y seg. créditos incluidos………………..…….)
• Ficción audiovisual o Video Arte ( total minutos y seg. créditos incluidos……………………………….)
• Animación    ( total cantidad minutos y seg. créditos incluidos )……………………….)

• Cómic          ( nº de hojas.......................nº de cuadros..........................................)      
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CATEGORIA AUDIOVISUAL / ANIMACIÓN

TRABAJO DESARROLLADO EN LA REALIZACION DE LA OBRA 
INVESTIGACION COSMOVISIÓN Y MITOLOGÍA./ CONCEPTO / GUION / REALIZACIÓN / DIRECCIÓN / 
PRODUCCIÓN / CAMARA /  EDICION Y MONTAJE / SONIDO / MUSICA / VOZ / ILUMINACIÓN / TEXTOS / DIBUJO /  
DISEÑO / ILUSTRACION / 3D / 2D / FLASH / SUBTITULADO / COLOREADO / OTROS

DATOS DEL REALIZADOR Y AUTOR DE LA OBRA
NOMBRE DEL DIRECTOR : …………………..APELLIDO……………………………….RUT……………………
PAIS………………………………..DIRECCIÓN: ………………………………....................................... 
COMUNA:.. ……………………REGION………………PROVINCIA..………………..FONO….………………….
CELULAR………………..MAIL ………………………….. BLOG……………………..WEB………………………………
COLEGIO O UNIVERSIDAD ………………………….CARRERA………… AÑO /CURSO…………. ……..
ARTISTA……………………………AFICIONADO………….............OTROS DATOS…………………………..
OTROS  TRABAJOS REALIZADOS…………………………………………………………………….................

OTROS PARTICIPANTES.
NOMBRE…………………………….APELLIDO………………........trabajo realizado………………………………
NOMBRE…………………………….APELLIDO……………….……..trabajo realizado  …………………………….
NOMBRE…………………………….APELLIDO……………………….trabajo realizado  …………………………….
NOMBRE…………………………….APELLIDO……………………….trabajo realizado ………………………………

FICHA TECNICA ( solo para concursantes en formato audiovisual y animación )
- DOCUMENTAL………FICCIÓN,………….VIDEO ARTE………..….Duración………………….( indique en
   minutos y  segundos)
- MARCA DE CAMARA VIDEO…………………..Formato: MINIDV……………HD……………DVD…………….
-  AVI …………………… QUICK TIME………………..OTRO ( CUAL)…………………………………
- SONIDO: MONO…… STEREO……MUTE...... - SUBTITULOS :  SI..……NO…….
- COLOR………….. B/N…………….

- ANIMACION……………..DURACION………………….( indique en minutos y segundos)
- 3D…………..2D…………..FLASH…………..OTRO………………………………………………………….
- SONIDO:MONO…… STEREO……MUTE...... - SUBTITULOS :  SI..……NO…….
- COLOR………….. B/N…………….
- Vocalización o relato oral…………………………………………………………………..

CATEGORIA COMIC
( sólo para concursantes en formato cómic )

DATOS DEL REALIZADOR Y AUTOR DEL COMICS. 
 INVESTIGACION COSMOVISIÓN Y MITOLOGÍA./ CONCEPTO / GUION  /  PRODUCCIÓN  / TEXTOS 
 DIBUJO /  DISEÑO / ILUSTRACION / SUBTITULADO / COLOREADO / OTROS

NOMBRE DEL REALIZADOR… ………………………APELLIDO………………………………………….
DIRECCIÓN………………………………….................... COMUNA :.. ……………………………….
REGION………………PROVINCIA..…………FONO….……………CELULAR…………………………….
MAIL …………………………..   BLOG……………………..WEB…………………………………………………
COLEGIO O UNIVERSIDAD ………………………….CARRERA………… AÑO /CURSO…………. 
AFICIONADO………….............OTROS DATOS……………………………………………………………
OTROS ROLES REALIZADOS……………………………………………………………………...............
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OTROS PARTICIPANTES.
NOMBRE………………..APELLIDO………………...........ROL…………………………………………………….
NOMBRE………………..APELLIDO……………….…………ROL…………………………………………………….
NOMBRE………………..APELLIDO………………………….ROL……………………………………………………

FICHA TECNICA 
COMICS…………..MANGA……….....ILUSTRACION……………OTRA TECNICA ( indique
cual )………………………………

 

CATEGORIA RELATO ORAL MITOLOGICO TEATRALIZADO

Exclusivamente personas no videntes 

( sonoro y audio )

DATOS DE LOS REALIZADORES DE LA OBRA
NOMBRE DEL DIRECTOR : …………………..APELLIDO……………………………….RUT……………………
PAIS………………………………..DIRECCIÓN: ………………………………....................................... 
COMUNA:.. ……………………REGION………………PROVINCIA..………………..FONO….………………….
CELULAR………………..MAIL ………………………….. BLOG……………………..WEB………………………………
COLEGIO O UNIVERSIDAD ………………………….CARRERA………… AÑO /CURSO…………. ……..
ARTISTA……………………………AFICIONADO………….............OTROS DATOS…………………………..
OTROS  TRABAJOS REALIZADOS…………………………………………………………………….................

OTROS PARTICIPANTES.
NOMBRE………………..APELLIDO………………...........ROL…………………………………………………….
NOMBRE………………..APELLIDO……………….…………ROL…………………………………………………….
NOMBRE………………..APELLIDO………………………….ROL……………………………………………………
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  ------------------------------------------------------------------------------------------------------
   Fecha                 Nombre /  Apellido / Rut  del Realizador                              Firma 

Autorizo ante notario ceder los derechos de propiedad de la presente obra al Festival de Mitos para su edición, difusión, 
publicación y  exhibición en cualquier medio, nacional e internacional  previa cita y reconocimiento explicito del nombre y 

apellido del autor intelectual de la obra.

DECLARO CONOCER Y ACEPTAR LAS BASES DEL  3er FESTIVAL DE MITOS 2009

La participación en este Certamen supone la total aceptación de estas bases.
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