X jornadas
 de 
corresponsales de guerra

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN (no vinculante)
Apellidos…………………………………………………………………………………………………

Nombre……………………………………………………………..

d.n.i……………………………………………

Email………………………………………………………………………………………………………….

Teléfonos de contacto……………………………………………………………………………

Dirección……………………………………………………………………………………………………

Localidad……………………………………………………………….

Código postal………………………………………

Medio o asociación que le acredita …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Puesto que ocupa actualmente

……………………………………………………………………………………………………………………

Área o sección

……………………………………………………………………………………………………………………

Esta solicitud se acompañará con la siguiente documentación:

· Fotocopia del DNI / Pasaporte / Tarjeta de residente.

· Fotocopia carnet / acreditación del medio o asociación.
· Fotocopia del carnet de conducir.

· Breve Currículo Vitae.
La solicitud junto con la documentación solicitada se remitirá vía email antes del 4 de septiembre al siguiente correo: prensa@et.mde.es












