FICHA DE INSCRICAO DO 12° PREMIO IMPRENSA EMBRATEL 2010

(ATENCAO: SOMENTE SERAO ACEITAS INSCRICOES COM A APRESENTAGAO DE
COPIA DO REGISTRO PROFISSIONAL DE JORNALISTA - DECRETO 83.284/79)

Nome completo:

Nome utilizado profissionalmente:

Endereco: Bairro:
Cidade Estado: CEP:
Tel. residencial:(QL ........ ) Tel. comercial: (OL ........ )
Celular:(021.........) Fax (021 ........)

E-mail:

MARQUE APENAS UM “X”NESTA FICHA DE INSCRICAO, NA CATEGORIA ESCOLHIDA

Categorias Nacionais Categoria Reportagem sobreTecnologia da
Informacao, Comunicacées e Multimidia
informacao, Comunicacdes e Multimidia

() Reportagem Jornal/Revista (C) Reportagem em veiculo especializado
() Reportagem TV () Reportagem em veiculo nao-especializado
() Reportagem Investigativa

([C])) Reportagem Econdmica Categoria Regional

() Reportagem Responsabilidade socioambiental

(L) Reportagem Esportiva (C])) Reportagem regiao Centro-Oeste

(L) Reportagem Fotografica (C) Reportagem regiao Nordeste

(C])) Reportagem Cinematografica (C]) Reportagem regiao Norte

(melhor imagem de reportagem de TV) (C) Reportagem regiao Sudeste

(C]) Reportagem Radio (] Reportagem regido Sul

(C]) Reportagem Cultural

Titulo da matéria inscrita:

Veiculo: | Pagina|Editoria:

(No caso de veiculo on-line, indicar endereco do portal.)

Data da publicacao: | /

Assinatura:

(A assinatura desta ficha de inscricao implica que o profissional inscrito no Prémio Imprensa Embratel esta de
acordo com as condicdes citadas no Regulamento do Prémio Imprensa Embratel)
Preencha e envie, junto com o material, para a Secretaria do Prémio Imprensa Embratel - Avenida 13 de Maio, 23 [ 22° andar - Sala
2224 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP - 20031- 007 - Tel.: (02121) 2292 9480.
E indispenséavel o preenchimento de todos os campos da ficha de inscricdo. Cada membro da equipe de reporta-
gem que participe da matéria (autor/colaborador) deve preencher a sua prépria ficha de inscricao.
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