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COLEGIO DE PERIODISTAS DE NICARAGUA
HOJA DE REGISTRO NO. ______
Primer Apellido: ________________________   Segundo Apellido__________________

Primer Nombre: ________________________    Segundo Nombre: _________________

Lugar de Nacimiento: ____________________   Fecha de Nacimiento: ______________
Nacionalidad:   ___________________________  Estado Civil:  ____________________

Nombre de la esposa(o), compañero(a) ________________________________________

Hijos menores de edad: __________________      Dirección: ______________________
_________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________ Correo Electrónico: __________________________

Institución periodística a la que pertenece: (APN): _____ (UPN): _____ Ninguna: _______

Tiempo de afiliación a esa organización: __________________________________________

Beneficiario (a): ______________________________________________________________

Para periodistas titulados en la Universidad

Titulo Profesional: ____________________________________________________________

Universidad que lo emite: ______________________________________________________

Fecha de emisión: ______________________Lugar de emisión: ______________________

Centro de Trabajo: ___________________________________________________________

¿Posee otro titulo profesional? ________  ¿De que profesión? ________________________

¿Dónde fue emitido? __________________________________________________________

Maestrías y especializaciones: __________________________________________________
Para periodistas egresados carentes de titulo

Universidad donde concluyó en pénsul de estudios: _________________________________

Estado de su monografía: ______________________________________________________

Titulo de su monografía: _______________________________________________________

Experiencia profesional: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para periodistas carentes de titulo
Experiencia periodística profesional (Del 16 de abril de 1996 al 16 de abril del 2001)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Certificación de medios donde ejerció el periodismo: ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Experiencia profesional (Del 16 de abril de 1996 al 16 de abril del 2001)

Medios periodísticos donde ha laborado: ______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cargos periodísticos desempeñados: __________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certificación de medios donde ha laborado: ____________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cursos de profesionalización periodística realizados: ____________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para reporteros gráficos de medios periodísticos
Nivel académico: __________________________________________________________
Medio donde labora: ______________________________________________
Tiempo de laborar: _______________________________________________

Cargo que desempeña: ____________________________________________

Constancia o certificación del Centro de Trabajo: _______________________

Especializaciones: ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

Para estudiantes de periodismo
Universidad que los acredita como estudiante: ____________________________________

Fecha y lugar de acreditación: _________________________________________________

Certificado de aprobación del Tercer Año: _______________________________________

Requisitos que faltan para su licenciatura: _______________________________________

Tema monográfico: _________________________________________________________

Pasantías: __________ Medio donde realiza su pasantía: ____________________________

_____________________

Firma del solicitante

Fecha: ___________________________            Lugar: _____________________________
