
Á R E A D E  P.  C I U D A D A N A ,  J U V E N T U D  Y D E P O R T E S

S U B D I R E C C I Ó N  G E N E R A L D E  J U V E N T U D

IV CONCURSO GRANAJOVEN EN UN CLIP 2017
Ficha de inscripción 

Información de contacto

Nombre y apellidos ______________________________________________________
D.N.I. nº ______________________________________________________
E-mail ______________________________________________________
Fecha y lugar de nacimiento_________________________________________________

Productora Audiovisual

Productora ______________________________________________________
Dirección ______________________________________________________
Ciudad ______________________________________________________
Código Postal ______________________________________________________
País ______________________________________________________
Teléfono ______________________________________________________
Fecha de producción del videoclip____________________________________________

Datos del videoclip

Artista-banda ______________________________________________________
Canción ______________________________________________________
Ciudad del artista-banda____________________________________________________
Categoría de premio a la que opta

 Mejor videoclip
 Mejor videoclip universitario
 Mejor videoclip granadino

Discográfica ______________________________________________________
Director de Videoclip ______________________________________________________

¿Es el director novel?
 Si
 No

País del director ______________________________________________________

Una vez cumplimentado el formulario, por favor fírmelo y en caso de ser una discográfica o
productora incluya el sello de la empresa. Recuerde que la participación en el IV Concurso
Granajoven en un Clip 2017 supone la aceptación de las bases del concurso.

Firma:

Fdo. __________________________________________________
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