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紀錄片健檢工作坊
DOCumentary DOCtor
健檢對象：任何正在『轉大人』的紀錄片團隊及企畫案，預計入選6組。

預約掛號：2010年  6月17日至  8月20日
健檢時間：2010年 10月25日至10月27日

主治醫師：Peter Wintonick│阿姆斯特丹影展紀錄片首獎製作人


　    Min-Chul Kim│南韓資深紀錄片製作人



   　 吳文光│中國紀錄片導演、草場地工作站負責人



　    張照堂│紀錄片導演、台南藝術學院音像記錄研究所榮譽教授


　  　   馮賢賢│公共電視 總經理
報名方式：．於預約掛號時間內，寄送企畫案（可附片花），完成報名手續。
．於2010年9月3日，公布入選之6組紀錄片團隊。
．入選團隊請於9月28日前，繳交英文版企畫書。
健檢方式：．每組門診時間為一小時，先進行20分鐘以內的小組報告及提問，再由主治醫師提供專業意見及指導。
．每組至多三人參加門診，由雙年展提供現場翻譯。
．學員須參與紀錄片雙年展之任2場講座，方完成工作坊課程。
．參加學員可獲得雙年展放映門票2張。

健檢費用：．入選團隊應繳交新台幣3000元保證金。
．該組團隊如全程參與所有課程(1場門診+2場講座)，將於活動結束後退還保證金。
以上活動，主辦單位有權更動，更動內容將以網路公告為準
==

2010第七屆台灣國際紀錄片雙年展
地址:23152台北縣新店市北宜路一段8之5號25樓
Web：http://www.tidf.org.tw

E-mail：tidfevent@gmail.com
Tel：(02) 2912-3155、Fax：(02)2912-3035

	2010第七屆台灣國際紀錄片雙年展 Doc Doc工作坊報名表

	片名
	

	聯絡人姓名 | 劇組職務
	
	出生年月日
	19  年    月   日

	單位名稱 | 學校系級
	
	聯絡電話1
	

	
	
	聯絡電話2
	

	E-MAIL 
	

	通訊地址
	

	組員姓名1 | 劇組職務
	
	聯絡電話
	

	組員姓名2 | 劇組職務
	
	聯絡電話
	

	內容大綱

(200字內)
	

	時程規畫


	

	想問Doctor的問題?
	

	附件
	□ 平面影像文字資料  □片花　 □ 粗剪 
□ 其他　____________   


以上活動，主辦單位有權更動，更動內容將以網路公告為準
請下載本報名表，連同附件(請盡量以DVD格式送件)
郵寄至：23152台北縣新店市北宜路一段8之5號25樓
信封上請註明「2010TIDF Doc Doc工作坊報名」
如有任何疑問，歡迎洽詢
2010第七屆台灣國際紀錄片雙年展  http://www.tidf.org.tw

E-mail：tidfevent@gmail.com
Tel：(02) 2912-3155、Fax：(02)2912-3035
紀錄片攝影工作坊
Cinematography for Documentary Workshop
對    象：大學相關科系學生、對紀錄片拍攝有興趣之社會人士，預計招收50人。
報名時間：2010年 6月17日至10月1日
上課時間：2010年 10月16日及10月28日
講    師：預計邀請三位不同面向經驗的攝影師進行工作坊
          Pepe Danquar│德國紀錄片導演 / 攝影師

          柯金源│紀錄片導演 / 攝影師
沈可尚│紀錄片導演 / 攝影師
課程內容：．本計畫分三階段進行，學員須自備攝影器材。
          ．第一階段：10/16進行二場國內講師講座，並將公佈拍攝作業。
．第二階段：以10天進行實作拍攝作業
．第三階段：10/28 進行一場國外講師講座，並針對學員拍攝
之作品講評。

．參加學員可獲得雙年展放映門票2張。
報名方式：．報名者，請繳交新台幣500元保證金
．如全程參與所有課程(3場講座+1部作品)，將於活動結束後退還保證金。
         ========
              銀行名稱：中國信託  仁愛分行
              帳    號：822-152540-138416
              戶    名：和道創作研究社

              匯款執據，請務必填妥姓名，傳真至(02)2912-3035

              或email告知匯款帳號後五碼及姓名

以上活動，主辦單位有權更動，更動內容將以網路公告為準
==

2010第七屆台灣國際紀錄片雙年展
Web：http://www.tidf.org.tw

E-mail：tidfevent@gmail.com
Tel：(02) 2912-3155、Fax：(02)2912-3035

	2010第七屆台灣國際紀錄片雙年展 攝影工作坊 報名表

	姓名
	
	(正面清楚、個人照片一張)



	出生年月日
	  19       年      月      日
	

	身分證字號
	
	

	受益人（投保保險用）
	
	

	單位職級 (學校系級)
	
	

	聯絡電話1
	
	

	聯絡電話2
	
	

	E-MAIL 
	
	

	通訊地址
	

	個人簡歷

(200字內)
	

	想問攝影師的問題?
	


以上活動，主辦單位有權更動，更動內容將以網路公告為準

請Email本報名表至 tidfevent@gmail.com
【主旨】請註明「2010TIDF攝影工作坊報名」
【檔名】請註明為「2010TIDF攝影工作坊-OOO」。
匯款執據，請務必填妥姓名，傳真至(02)2912-3035，或email告知匯款帳號後五碼及姓名

如有任何疑問，歡迎洽詢
2010第七屆台灣國際紀錄片雙年展  http://www.tidf.org.tw

E-mail：tidfevent@gmail.com
Tel：(02) 2912-3155、Fax：(02)2912-3035
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