FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Favor completar un formulario por cada reportaje enviado al concurso

Nombre completo:_________________________________ ________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Dirección:_______________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Teléfono:________________________________________

E-mail:__________________________________________

Título del reportaje:________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Fecha de Publicación:_______________________________

________________________________________________ 

Nombre del periódico / revista:_______________________

________________________________________________ ________________________________________________

Dirección del periódico / revista:______________________

________________________________________________

________________________________________________

Al firmar este formulario de inscripción, autorizo a CI y a sus socios en este concurso a reproducir el reportaje mencionado.

Firma:___________________________________________  


Fecha:_____________________________________

PLAZO FINAL PARA ENVÍO DE REPORTAJES:

5 DE MAYO DE 2006







