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Muestra Internacional de Comunicación en Salud
[bookmark: _GoBack]Ficha de participación Producto Periodístico Impreso o Digital. 
	Nombre del autor(a) o autores:

	Correo Electrónico:

	Provincia:

	País:

	Teléfono:

	Producto periodístico impreso o digital:



	Género:

	Título del trabajo:

	Título de la publicación donde ha aparecido el artículo:

	Fecha de publicación:

	Tema:

	Breve sinopsis: 

	Firma:


Nota: Entregar esta ficha de participación junto con el trabajo que se presente.
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