
Заявка 

Для слушателей факультета дополнительного образования 

 

Фамилия __________________ 

Имя __________________ 

Отчество __________________ 

 

Наименование курса __________________ 

Мастер (ФИО и подпись) __________________ 

Зав. Отделением ПК и ПП ФДО (ФИО и подпись) __________________ 

Декан факультета (ФИО и подпись) __________________ 

 

№ группы ____ куратор __________________ курс ____  

год поступления __________________ 

 

В соответствии с учебным планом прошу обеспечить съемки дипломного 

художественного фильма под рабочим названием «__________________». 

 

Цветной 

Время: ___ мин. 

 

Представляю: 

Литературный сценарий, утвержденный мастером и заверенный зав. Отделением 

ПК и ПП ФДО (заглавный лист сценария прилагается). 

 

Состав съемочной группы: 

№ 

п/п 
Должность ФИО студента 

№ 

группы 

Бюджет/ 

договор 

Контактный 

телефон 

Личная 

подпись 

1 Режиссер      

2 Оператор      

3 Звукорежиссер      

4       

5       

 

Календарно-постановочный план:                         кол-во смен: 
 

№ 

п/п 
Наименование этапов работ 

Число, месяц, год начала и 

окончания 

1 Подготовительный период  

2 Съемочный период  

3 Монтажно-тонировочный период  

4 Срок сдачи исходных материалов  

5 Итого производства:  

 

Адрес объектов: 

№ 

п/п 

Наименование 

объекта 
Адрес 

Контактный 

телефон 

Ответственное 

лицо 

     

     

 

Режиссер-постановщик: __________________/__________________ 

 

Примечание: в разделе «Адреса объектов» указать необходимость съемок в 

павильоне. 


