IndieChina Film Festival 2025 Submission Form
請使用中文或英文填表格；只用中文或英文也可以。
請務必填寫以下的基本資料。
報名資料請發送到：director@indiechina.org
IndieChina電影節


Email 電郵：
__________________________________________________________________

Film Title 片名：
__________________________________________________________________

Running Time 片長 (minutes分鐘)：
__________________________________________________________________

Type 類型：
☐ Fictional 虛構
☐ Documentary 紀錄
☐ Experimental 實驗
☐ Animation 動畫
__________________________________________________________________

Year of finished 完成年份：
__________________________________________________________________

Name of Director 導演姓名：
__________________________________________________________________

Name of Producer 製片人姓名：
__________________________________________________________________

Synopsis 影片簡介：
__________________________________________________________________

Director's Statement 導演闡述：
__________________________________________________________________

Filmography of Director 導演簡歷：
__________________________________________________________________

Stills 劇照 (最多5張)：（請附加或提供連結）
__________________________________________________________________

Film Link 影片連結：
__________________________________________________________________

Password 密碼 (if any 如有)：
__________________________________________________________________

Name of applicant 報名者姓名：
__________________________________________________________________

Position of applicant 報名者職位：
☐ Director 導演
☐ Producer 製片人
☐ Agent or Distributor 代理或發行人
__________________________________________________________________

Email of applicant 聯絡人 email：
__________________________________________________________________

Phone of applicant 聯絡人電話：
__________________________________________________________________

Applicant Signature 報名者簽名：
I hereby confirm that I am the legal owner of, or have obtained all necessary rights, licenses, and permissions for, the film submitted.
本人確認本人為所提交影片的合法權利人，或已取得所有必要的授權，授權及許可。
__________________________________________________________________

