
DoD VI PRODUCTIONS AWARDS PROGRAM 
2008 – 2009 COMPETITION 

NOMINATION FORM 
 

1.  SUBMISSION CATEGORY: (Select One) 

_____ TRAINING  
_____ RECRUITMENT 
_____ INTERNAL/PUBLIC INFORMATION 
_____ DOCUMENTARIES 
_____ ALL OTHERS 

2.  COMPONENT:   

3.  COMPONENT REPRESENTATIVE  

NAME:   
ADDRESS:  
TELEPHONE NUMBER(s):  
EMAIL ADDRESS:    

4.  PRODUCTION TITLE:   

5.  PIN/PAN:   

6.  PRODUCTION LENGTH:   

7.  FORMAT (DVD, VHS, CD‐ROM):  

8.  PURPOSE OF THE PRODUCTION:   

9.  INTENDED AUDIENCE:   

10.  PRESENTATION SCENARIO:   

11.  DATE PRODUCTION COMPLETED:    

12.  STATUS OF CLEARANCE FOR PUBLIC RELEASE:   

 

 



13.  PRODUCTION ACTIVITY:   

ACTIVITY NAME:   

POINT OF CONTACT:   
MAILING ADDRESS:     
TELEPHONE NUMBER(s):   
EMAIL ADDRESS:       
DVIAN:          

ORGANIZATION NAME:     

14.  OFFICE OF PRIMARY RESPONSIBILITY (OPR):  

POINT OF CONTACT:    
MAILING ADDRESS:     
TELEPHONE NUMBER(s):   
EMAIL ADDRESS:       

 


