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FORMULARIO SOLICITUD ROMDCYL

DATOS PERSONALES
NOMBRE:

DNI:

DOMICILIO:
POBLACION:
TELEFONO CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL MEDIO DE COMUNICACION
NOMBRE DEL MEDIO:

DOMICILIO FISCAL:

URL:

RELACION LABORAL CON EL MEDIO:
PERIODO DE ACTUALIZACION:

FECHA CREACION DEL MEDIO:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO.

PROVINCIA:

N2 DE PERIODISTAS O COMUNICADORES AUDIOVISUALES DE LA PLANTILLA:

N2 DE PERIODISTAS O COMUNICADORES AUDIOVISUALES TITULADOS DE LA PLANTILLA:

N2 DE DOCUMENTOS QUE ENVIA PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS:
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