Pedido de filmación/edición
Fecha de recepción del pedido: ________________________________________________________________________________________________
Fecha de la filmación: ________________________________________________________________________________________________________
Horario de la filmación: _______________________________________________________________________________________________________
Duración de la filmación: ______________________________________________________________________________________________________
Nombre del solicitante:____________________________________________________________________________________________
Oficina del solicitante:_____________________________________________________________________________________________
Mail: __________________________________________________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________​__________________________________________

Evento a filmar: ____________________________________________________________​______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________Lugar de filmación: ____________________________________________________________​___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Material adicional:________________________________________________________________________________________________
Destino del material:______________________________________________________________________________________________
Quien recepciona el pedido: ________________________________________________________________________________________
Descripción de la edición del material: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Fecha estimada de publicación:_____________________________________________________________________________________

Forma de solicitud del pedido: ______________________________________________________________________________________
Equipamiento requerido

[image: image1.wmf]Cámara Sony Nex-VG10

[image: image2.wmf]Cámara Sony HDR-UX20
[image: image3.wmf]Micrófono Sennheiser EW100ENG G3-G
[image: image4.wmf]Proyector InFocus IN2102EP

[image: image5.wmf]Trípode Manfrotto 501 HDV

[image: image6.wmf]Trípode Sony VCT-1500L

[image: image7.wmf]Auriculares Sony MDR-XD100

[image: image8.wmf]Notebook Olivetti L14

     Firma del solicitante: __________________________________
Normas de filmación

Las filmaciones realizadas por el personal serán de índole educativa y/o de investigación dentro del marco de interés de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Los pedidos de filmación se realizarán con una semana de antelación como mínimo y estarán sujetos a la aprobación por parte del personal jerárquico de Facultad de Medicina Virtual (FMV).

Las fechas y horarios de filmación se acordarán con el personal de FMV, Área Audiovisual, y estarán sujetos a la disponibilidad del mismo. 

Los contenidos serán subidos a la página web de FMV (www.fmv-uba.org.ar) en el área correspondiente.

