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	SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN ITBOY
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	VERIFICACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN
	Fecha Aprobación: 

17-09-2014


	DATOS DEL MEDIO

	Tipo de Medio:              Radio 
[image: image2]       Prensa 
[image: image3]      Televisión 
[image: image4]     Medio Alternativo 
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	Nombre del Espacio o Medio:

	Referencia/Dial/Canal
	Cobertura:



	Teléfonos y Dirección


	E-mail

	Nombre del Responsable del medio de Comunicación:

	Tipo de Participación:  

Pauta  
[image: image6]      Comercial 
[image: image7]     Aviso 
[image: image8]      Entrevista  
[image: image9]      Otro 
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	Nombre de la pieza  publicitaria o Funcionario Entrevistado:
 

	Tema:
	

	Duración y periodicidad de la participación:
 

	Evidencia de Registro del Medio:

(Audio, Fotografía, Video, Etc)

	Anexar copia(s) de la participación en tamaño NO superior a Oficio o  DVD (para el caso de audiovisuales)

	Nombre y Firma del responsable de la Participación (ITBOY)


	ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL ENCARGADO DEL MEDIO

	Estimativo De Audiencia

	N° de Personas:

	Target:



	Yo, _______________________________________, identificado con C.C._________________ doy fe y testimonio que la información proporcionada en éste documento es cierta y verificable.
Firmada en _______________ a los _____ días del mes de _________  de  _____.

	Nombre y Firma del responsable del Medio o Espacio


[image: image1]