SOLICITUD DE INGRESO

SOCIOS ACTIVOS

El suscrito solicita su ingreso a la Sociedad Interamericana de Prensa en la categoria sefialada:

U Publicaciones U Corporativo U Agencia de Noticias [ Medios Digitales 1 Estaciones de TV U Estaciones de Radio
Nota: Toda solicitud debe enviarse acompaiiada de un cheque o giro por la cuota correspondiente (ver informacion y escala de cuotas en el reverso).

Nombre de la empresa

Direccién

Ciudad Estado Cddigo Postal Pais
E-mail Teléfono ( ) Fax ( )
Circulacion (en caso de publicaciones)

Tipo de Publicacién Periodicidad

Afo de fundacion Numero de Publicaciones (si es socio corporativo) Pégina Web

Representante principal ante la SIP

(Anexar lista separada de otras personas que también deben recibir correspondencia e informacion de la SIP)

ASOCIADOS

U Individuales [ Corporativos

Nombre de la empresa

Direccién

Ciudad Estado Cédigo postal Pais
Actividad de la organizacion Email

Teléfono Fax Web

SOCIOS COOPERADORES

U Escuelas de Comunicacion W Académicos U Periodistas U Jubilados

Nombre Direcciéon

Teléfono E-mail

Ciudad Estado Cédigo postal Pais



ESCALA DE CUOTAS

Socios activos

Publicaciones:

Hasta 25.000 ejempaleres:
Hasta 100.000 ejemplares:
Hasta 250.000 ejemplares:

Mas de 250.000 ejemplares:

Corporativos:
Hasta 10 miembros:

Mas de 11 miembros:

Agencias de noticias:
Nacional:

Internacional:

Medios electrénicos:
Radio local:

Medios digitales:

Radio nacional:

Estaciones de television:

Asociados

Individuales:

Corporativos:

Los representantes de medios o empresas pequeiias estdn autorizados a pagar

US $550.00

US$ 525.00
US$ 975.00
US $1.525.00
US $2.100.00

US $2.625.00
US $5.250.00

US $1.435.00
US $2.975.00

US'$ 400.00
US$ 525.00
US $1.500.00
US $2.100.00

US $ 1.100.00

US $ 3.300.00

Socios cooperadores

Escuelas de Comunicacion Us $ 300.00

Académicos
Periodistas
Jubilados

US $ 100.00
US $125.00

US §$ 150.00

INFORMACION ADICIONAL,

PARA SOLICITUD DE
INGRESO A LA SIP

Para ser socio en cualquiera de las tres categorias de la Sociedad
Interamericana de Prensa:

* Por favor complete los datos al dorso de este formulario segtin su
categoria.

¢ Una vez recibido su formulario en las oficinas de la SIP Usted sera
contactado para completar el trdmite de afiliacion.

 Importante: Por favor indique la persona a la que debemos dirigirnos
para completar su tramite de afiliacion.

Nombre

E-mail

Cargo

Teléfono

Favor de enviar esta informacion a nuestras oficinas:
Atencion Sra. Paola Dirube, Coordinadora de Membresia
Sociedad Interamericana de Prensa, Inc.

3511 NW 91 Avenue
Miami, FL 33172
USA
(Correo electronico: pdirube @sipiapa.org)

SOLICITUD DE INGRESO

SOCIEDAD
INTERAMERICANA
DE PRENSA

SIN LIBERTAD
DE PRENSA

e todnimernn | NO HAY

mantenen 1a disnidas,  DEMOCRACIA

los derechos y las
responsabilidades

de la profesion
periodistica...
TRABAJAR por

el mas amplio
conocimiento y mayor
intercambio entre los
pueblos de América...

DEFENDER

LA SIP SE FINANCIA

EXCLUSIVAMENTE 2018
CON LAS CUOTAS

DE SUS MIEMBROS



