APLICACION DE ACREDITACION
PERIODISTA / FOTOGRAFO / AGREGADO(A) DE PRENSA

[ Periodista [] Fotégrafo [[] Redactor Jefe [] Jefe Seccidn [J Agregado(a) de prensa

Nombre Completo:

Ciudad:

Pais:

Numero de teléfono movil:
Numero de teléfono trabajo:
E-mail :

Numéro mavil durante el evento:

Medio o Equipo:

Pagina web:

Nombre Editor o Team manager:
E-mail persona Encargada:
Teléfono:

Direccion del medio:

Cédigo postal:

Ciudad:

Pais:

[J Prensa escrita:
- [ Diario
- [ semanal
- [ Mensual

Persona que se debe avisar en caso de emergencia
Nombre Completo:

Teléfono movil:

Numero teléfono trabajo:

NuUmero teléfono personal:

E-mail:

Firma:

Fecha: / /

[] Radio

[] Agencia de prensa
[] Agencia de fotos
[ Pagina web



