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مكتب الإعلام والعلاقات العامة                                            OFFICE OF INFORMATION & PUBLIC RELATIONS
إستمارة التغطية الإعلامية                                                                                             Media Coverage Form

يجب أن يتم تعبئة هذه الإستمارة وإرسالها قبل الفعالية بأسبوع        The form must be submitted at least one week before the event

تاريخ الطلب:.........................................................................................................................:Date
مقدم الطلب:......................................................................................................: Applicant’s Name
الكلية:...........................................................................................................................:College
الدائرة:....................................................................................................................:Department

البريد الالكتروني:..................................................................................................................:E-mail
محول الجامعة:....................................................................................................................:DU Ext
نقال:............................................................................................................................:Mobile
عنوان الفعالية:..............................................................................................................:Event title
تاريخ الفعالية:..............................................................................................................:Event date
مدة الفعالية:..............................................................................................................: Event length
المكان:.............................................................................................................................:Place
الساعة:.............................................................................................................................:Time
تفاصيل الفعالية: ( الهدف وطبيعة الفعالية )                                                       Event details: ( purpose and nature)

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

توقيع مقدم الطلب:..........................................................................................:Applicant’s signature
______________________________________________________________________________

خاص بمكتب الإعلام والعلاقات العامة                                                                                   For OIPR Use Only

تاريخ الإستلام:........................................................................................................:Received date
ملاحظات:.................................................................................................................:Comments
………………………………………………………………………………………………………

التوقبع                                                                                                                                         Signature
للمتابعة الإتصال بمكتب الإعلام والعلاقات العامة محول       7017 7017For follow up, please contact OIPR, ext  
