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ASOCIACION DE PERIODISTAS DE LA TELEVISION Y RADIOFONIA ARGENTINAS
Reconocida por el Superior Gobierno de la Nación – PERSONERIA JURIDICA Nº 1.540.588

Saavedra 250  (C1083ACF) Buenos Aires - Tel. 4942-4512  - 4943-3487

e-mail: aptra@fibertel.com.ar - web: www.aptra.org.ar
PREMIOS MARTIN FIERRO  FEDERAL
 PRODUCCION 2011 
ESTIMADOS AMIGOS: 
Por la presente, adjuntamos ficha de inscripción para todos aquellos programas de radio y televisión que deseen concursar por los premios “ MARTIN FIERRO FEDERAL”, cuya recepción
del material respectivo se deberá  concretar en la sede de APTRA – Saavedra 250, PB (C1083ACF) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el horario de 11 a 18 horas.

Podrán participar todos aquellos programas emitidos desde el 1º DE ENERO  AL 30 DICIEMBRE DE 2011, inclusive. 
SE DEJA ACLARADO QUE EL MATERIAL SERÁ  RECIBIDO HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2011.
INDICACIONES PARA LLENAR LA FICHA DE INSCRIPCION: 

1. Nombre que identifica el programa.
2. Los rubros son determinados por APTRA, pero igualmente se aceptan sugerencias al respecto.
3. Nombre de la radio y/o televisora cabecera de la emisión original, con la correspondiente certificación, firmas, sello del responsable de la emisora y la debida autorización del A.F.S.C.A. (ex Comfer). Estos datos deberán estar impresos en computadora o con letra de imprenta clara y visible. 
4. Frecuencia de emisión (especificar si los programas son diarios, semanales y/o mensuales).
5. En caso de que se traten de una coproducción entre la productora y el canal   por favor aclararlo.
6. Calle, Nº , Piso, Dto, Código Postal, Localidad, Teléfono y Correo electrónico de la productora (Se requiere presentar las planillas escritas en computadora o en forma clara para una mejor recepción. En caso de duda, el programa presentado no será tenido en cuenta)
7.   Nombre y apellido de los conductores / animadores.
8.   Nombre y apellido de los locutores.
9.  No concursaran los columnistas que salen desde Capital Federal.

10.  Consideraciones que aporten claridad al genero del programa.
11.  Duración del ciclo durante el año a participar.

· Enviar una solicitud por cada programa presentado. El formulario puede ser fotocopiado.

· Enviar solamente un (1)  CD o DVD del programa a concursar en óptimas condiciones de sonido e imagen.
· Se debe presentar un programa completo, no armado o editado especialmente para APTRA.
· Rogamos eliminar las pautas comerciales, promociones, halagos, y/o determinadas explicaciones.
· No enviar copias de diplomas, correspondencia, avisos publicitarios, curriculum, etc., pues, los juicios de valor del socio de APTRA estarán basados exclusivamente en la calidad del producto.

· APTRA comunicará oficialmente las nominaciones resultantes, solamente a los responsables de programas y/o producciones que resulten seleccionados. Los demás podrán requerir información a los teléfonos Telefax 4943-3487 / 4942-4512 y el e-mail aptra@fibertel.com.ar
COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA DE IMPRENTA,  YA QUE DE SURGIR CONFUSIONES ILEGIBLES LA SOLICITUD NO SERÁ CONSIDERADA. 

INSCRIPCION PARA PROGRAMAS DE RADIO Y/O TELEVISION.

PREMIOS MARTIN FIERRO federal – TEMPORADA 2011
1. NOMBRE DEL PROGRAMA ________________________________________________
2. RUBRO SUGERIDO_______________________________________________________
3. EMISORA O CANAL_______________________________________________________
4. DIAS Y HORARIOS DE EMISION____________________________________________
5. NOMBRE DE LA PRODUCTORA ____________________________________________
6. DOMICILIO DE LA PRODUCTORA___________________________________________

7. CONDUCCION / ANIMACION _______________________________________________

8. LOCUCION______________________________________________________________

9. COLUMNISTAS __________________________________________________________

10. CONSIDERACIONES______________________________________________________

11. DURACION DEL CICLO_______________________________________________________________
PLANILLA SUPLEMENTARIA

IMPORTANTE: VOLCAR aquI LOS DATOS DEL REMITENTE CON QUIEN SE COMUNICARA  APTRA, EN CASO DE SER NECESARIO.
EMPRESA:___________________________________________________________________
TITULAR:____________________________________________________________________
DOMICILIO:___________________________________________________________________
LOCALIDAD:__________________________________________________________________
PROVINCIA:_______________________________ CODIGO POSTAL:___________________
TELEFONOS: _________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________
Firma:                                   Aclaración:                                       Nº de Documento:
______________       _________________________      ____________________________






