                                                      "باسمه تعالی"                                                        تاریخ:
[image: image1.emf]                                                                                                                                                              پیوست:   

                                                 فرم درخواست پوشش خبری
	1- درخواست کننده :

الف – نام شخص حقیقی/حقوقی:

ب- شماره تلفن: 



	2-صادر کننده مجوز برای برنامه تشکلات دانشجویی(تصویر مجوز ضمیمه شود) 

	3-زمان برنامه:

3-1- روز و تاريخ:                                       /            /     13 

3-2-ساعت شروع وخاتمه  از                تا                   



	4-مکان برگزاری برنامه: 

4-1-آمفی تئاتر دانشگاه (
4-2- سایر به انضمام آدرس: ..............................



	5- موضوع  برنامه :......................................
سمينار( کنگره ( يادواره ( همایش( ساير.................................



	6- خلاصه اخبار  ......................................................................



	7-مدعوین در برنامه مربوطه:

	8 - نوع پوشش خبری (شایان ذکر است اخبار کلیه برنامه ها در سایت دانشگاه پوشش داده می شود.) 

الف : خبرگزاری ها(
ب :تصویربرداری  (عکاسی  (
ج : سایر باذکرمورد...............................................



	مقام درخواست کننده :..............................................

 امضاء

تاریخ
	اعلام نظر مسئول روابط عمومی
                                                           امضاء


