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RADYO, TELEVİZYON VE SİNEMA BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

	 
..…… /……. /….… - ..…… /……. /….… tarihleri arasında ………………………………………………….. dersi kapsamında ………………./ ………………../…………………. İlinde / ilçesinde / beldesinde / köyünde çekilecek “………………………………………………………..” adlı ……………………… film için çekim izni talep ediyoruz. Çekim ekibinin listesi aşağıda belirtildiği gibidir. 
Gereğini arz ederim. 

..……/……./….… 
      Adı Soyadı
            İmza

   
   Proje Danışmanı
        Adı Soyadı
             İmza


FİLM ÇEKİM EKİBİ LİSTESİ
	Öğrenci No
	Öğrenci Adı Soyadı
	Bölümü

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



