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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA USO DE LA ISLA DE EDICION

Nombre de catedra.

Prof. Titular:

Nombre del trabajo practico.

Fecha de inicio:

Fecha de entrega del trabajo practico:

Responsable del grupo

Apellido y nombre

e-mail

teléfono

Otros autorizados a ingresar a la isla.

1) Apellido y nombre

2) Apellido y nombre

| Capacidad requerida en el disco

Nombre de los programas que

utilizaran.

Sony Vegas Adobe Premiere

Avid Express Cinema craft encoger

Sound forge Edius

Corel After effects

DVD arquitect PhotoShop

TMPEG encoder Audition

3D Studio Adobe encore
Canopus proceder

Otros (especificar)

Otros requerimientos técnicos.

Cassettera dv

Cassettera VHS

Trascodificador

Conversor analégico digital

Microfono (especificar tipo)

Scaner

Firma del Profesor acargo:..........ccovvvvviiiiinecennnn,

AClaraCion: ... ccoveee e e FEChAL

panol@arte.unicen.edu.ar



