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| Ciudad. | DIA | | MES | | ANO |

Nombre Solicitante.

Identificacion.

Direccion
Celular o N° Ext.

Correo electronico

TIPO DE VINCULACION

| | Administrativo Externo | | Graduado Docente |_| Estudiante

FACULTAD/ DEPENDENCIA/ INSTITUCION:

| MARQUE LA CASILLA CON EL TIPO DE SERVICIO QUE DESEA

N £ £ N L N L

Grabacion de Promo para evento Entrevista y/o intervencion en espacio
Divulgacion ~de evento  con Promo  grabada Publicidad hablada (a través de Locutor)
externamente
Publicidad en redes Cubrimiento / difusion de evento
Certificacion (edictos, notificaciones notariales) Solicitud de audio
o Divulgacion de edicto o notificacion notarial Promocién de artista o grupo musical
-
j.l Divulgacion de servicio social Donacién de cortesias de evento
4 ANOTE AQUI LOS DATOS PERTINENTES DEL SERVICIO
= Si marco las casillas:
] Grabacion de Promo para
- evento, Publicidad hablada,
~ Divulgacion de servicio social,
— Divulgacion de evento,
= Publicidad en redes, ingrese
= aqui el texto de lo que se
o desea publicar.
o Si marco entrevista ylo
= intervencion, indique la Dia Mes Hora
fecha en la que desea
realizar la intervencion.
Solicitud
) Si S Solicitud d g‘:‘t rovist - Solicitud de
| margo . olicitu 9 e Solicitud de Intervencion de
audio, indique la casilla QA0 Programa otro particular
. personal completo
correspondiente a lo que en
solicita y llene los datos espacio
exactos solicitados a
continuacion: NOMBRE DEL PROGRAMA O ESPACIO DEL QUE SOLICITA EL AUDIO
HORA
DIA
MES

| ANOTE AQUi LOS DATOS PERTINENTES DEL SERVICIO

Si marco  Certificacion
(edictos, notificaciones
notariales) correo electronico
legible para envio.

Si  marco donacién de
cortesias, escriba aqui el
nombre del eventoy el
nimero de cortesias a
donar.

Si marcé promocion de
artista o grupo musical,
escribir nombre del grupo o
artista y detallar el producto

que promociona:
CD/canciéon/  presentacion
(detallar fecha)
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Firma del Solicitante Firma del Funcionario

DOCUMENTO CONTROLADO
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