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	فرم بازبینی فیلم
	كد مدرك:                              FD102

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:  00-21/08/1401

	
	
	شماره صفحه:                                1 از 1



	نام فیلم: ..............                         
	نام برنامه:

	اندازه فیلم: □ 35 م م    □ 16 م م       □ 8 م م
	تعداد برنامه:

	صدا:  □ رنگی     □ سیاه و سفید    □ کپی اصل    □ کپی کار       □ مونتاژ نشده 

	دیجیتال □

	ملاحظات: 



	تهیه کننده:                                    کارگردان:
	مدیر فیلمبرداری/ فیلم بردار:

	دستیار کارگردان:
	صدابردار:

	سال تهیه:
	تدوین 

	تهیه شده در: 
	موسیقی: 

	بازیگران:

	مفسر یا گوینده: 

	
	غیره:

	توضيحات:


	خلاصه فیلم:


	یادداشتها:


	نام و امضای بازبین کننده:


	تاریخ بازبینی: 
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