CONFERINTA NATIONAL
DE CHIRURGIE 2015

FORMULAR DE ACREDITARE PRESA CNC 2015
Pentru a fi considerat valid, formularul de acreditare trebuie trimis alaturi de
o copie scanata a legitimatiei de presa si a unui act de identitate

DENUMIRE INSTITUTIE MASS-MEDIA

TIPUL DE MEDIA

(Va rugdm sa bifati cdsuta corespunzatoare.)

O PRESA SCRISA QO TELEVIZIUNE O RADIO O ONLINE
O AGENTIE DE PRESA O AGENTIE FOTO O ALTELE TIPURI
WEBSITE

NUME SI PRENUME DIRECTOR/REDACTOR-SEF

NUME SI PRENUME JURNALIST

FUNCTIE

SERIE SI NR. CARTE DE IDENTITATE

NR. LEGITIMATIE DE SERVICIU

TELEFON MOBIL

E-MAIL

FAX




ORAS TARA

DETALII PRESA SCRISA

PERIODICITATE

O COTIDIAN O SAPTAMANAL O LUNAR QO ALTA

TIRAJ

DETALII TELEVIZIUNE/RADIO

CATEGORIE

O GENERALIST/A O SPECIALIZAT/A:

DETALII EMISIUNE TV/RADIO/ONLINE

DENUMIRE EMISIUNE

CATEGORIE

Q STIRI O STIINTA & CERCETARE O SANATATE Q LIFESTYLE
O ARTA&CULTURA 1O EDUCATIE & FORMARE PROFESIONALA 0O PROGRAME & GHIDURI O ALTELE
PERIODICITATE

O ZILNICA QO SAPTAMANALA O ALTA

DURATA

ORA INCEPERE EMISIE

DETALII MEDIA ONLINE

NUMAR DE VIZITE

NUMAR DE UTILIZATORI UNICI

SEMNATURA JURNALIST

SEMNATURA DIRECTOR/REDACTOR-SEF STAMPILA




