PROJEKTBLATT MK-FILM

Bitte ausgefullt an Anna Kuhlig oder Jonas Piroth

Name

Titel des Projektes

Betreuender Professor / betreuender HfG-Mitarbeiter

Drehbeginn / Drehende

Schnittzeitraum

Schnittsystem

Termin der Rohschnittvorfihrung (konkretes Datum)

Datum der geplanten 6ffentlichen Vorstellung des fertigen Projektes (kurze Begriindung wenn
keine 6ffentliche Vorstellung vorgesehen ist)

Zweck (Diplom, Vordiplom, Seminar, Ubung, externes Projekt, Dienstleistung etc.)

Synopsis

Sonstiges

Datum, Unterschrift (Student/Studentin)

Datum, Projekt genehmigt durch




	Name: 
	Betreuender Professor  betreuender HfGMitarbeiter: 
	Drehbeginn  Drehende: 
	Termin der Rohschnittvorführung konkretes Datum: 
	Synopsis: 
	Sonstiges: 
	Titel des Projektes: 
	Schnittzeitraum: 
	Schnittsystem: 
	Datum der geplanten Vorstellung: 
	Zweck: 
	Datum, Unterschrift Student: 
	Datum: 


