
Firma del Solicitante 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN OBRA AUDIOVISUAL
1. DATOS DEL PRODUCTOR AUDIOVISUAL 

 

  

2. TÍTULO DE LA OBRA 
 

 
 

3. AUTORES DE LA OBRA 
 
 

4. ARTISTAS PRINCIPALES 
 
 
 
 
 
 
5. DATOS DE LA OBRA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Otros Datos:___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
6. SINÓPSIS DE LA OBRA 
_______________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________  

7.TRANSFERENCIAS 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________  
 
8.OBSERVACIONES GENERALES 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________  
 
9. DATOS DEL SOLICITANTE  

  

 
 

 

 
 

 

 NOTA: 
 

El derecho de autor protege exclusivamente la forma mediante la cual las ideas del autor son descritas, explicadas, ilustradas o incorporadas a las obras. No 
son objeto de protección las ideas contenidas en las obras literarias y artisticas, o el contenido ideológico o técnico de las obras cientificas, ni su  
aprovechamiento industrial o comercial (articulo 7 de la Decisión 351 de 1.993). 

3.1 Director: Documento de Identidad: 

Dirección: Ciudad: País: 

3.2 Autor del Guión: Documento de Identidad: 

Dirección: Ciudad:

Ciudad:

Ciudad:

 País:

País:

País:

 

3.3 Autor de la Musicalización: Documento de Identidad:

Documento de Identidad:

 

Dirección:  

3.1 Autor de los Dibujos:  

Dirección:   

Nombre: Representado por: 

Dirección: Ciudad: País: 

Correo Electrónico: Sitio Web: Nit: 

Título Original: 

Título en Español: 

Nombre: 

Correo electrónico: 

Nacionalidad: Dirección: Teléfono: 

Doc. de Ident: De: 

Ciudad: País: 

En representación de: 

A. Nombre: B. Nombre: 

C. Nombre: D. Nombre: 

A. Nacionalidad: 

B. Género: 

C. Clasificación: 

D. Fecha de Terminación: 

E. Duración: 

F. Formato: 

Autorizo la digitalización y consulta de mi obra al 
público:   Si____          No:___ 

Nit:  

  
OFICINA DE REGISTRO 


