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Prémio SBR/Pfizer de Jornalismo
Doencas Reumaticas

Inscricéo

Para enviar por correio o material para participacdo no Prémio SBR / Pfizer de Jornalismo - Doencas Reumaticas
preencha e assine a ficha abaixo e concorde com os termos do regulamento.

*Campos obrigatoérios

Dados Cadastrais
Nome completo*:

RG™ CPF*:

Profissdo™: E-mail*:
Endereco (rua, av., praga, alameda...)*:

CEP™*: Bairro*:

Cidade™: UF*:

Telefone residencial: Telefone celular*:
Reportagens

Titulo da reportagem™:

Publicado em (veiculo)*:

Categoria™:
|| Midia impressa (joral e revista)
| Midia on-line (site, blog e agéncia de noticias)
[ ] Midia eletrénica (radio e TV)

Tipo de reportagem™:
| Individual
| Coletiva

Nome dos co-autores (preenchimento obrigatério para reportagens coletivas):

|_|" Declaro conhecer e concordar que os trabalhos inscritos no concurso poderao ser reproduzidos, na integra
ou em partes, pela SBR e Pfizer. Os trabalhos podem ser reproduzidos em conjunto ou separadamente,
independentemente de licenca prévia ou remuneracao de seus autores.

1" Declaro que li e concordo com o regulamento do Prémio.

Data: / / Assinatura:




