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2009 拉 萨 国 际 半 程 马 拉 松 挑 战 赛

	2009拉萨国际半程马拉松挑战赛
记者报名表
2009年8月25日  拉萨

	姓名
	
	记者证号码
	
	照片

	身份证号码
	

	媒体单位
	

	文字记者
	
	摄影记者
	
	其他
	
	

	电视记者
	
	广播记者
	
	（请打√）
	

	电视台
	
	通讯、社报纸、杂志
	
	其他
	
	

	电台
	
	网络
	
	（请打√）
	

	地址
	

	电话（包括区号）
	                        
	传真
	

	电子邮件
	

	在整个赛会期间是否需要租用记者工作间专用电话IDD，上网线等。
	是

	否

	（请打√）

	酒店：由赛事组委会统一安排

	是否入住（请打√）
	是
	否
	入住时间
	

	填表地点、时间
	

	申请人签名
	

	总编辑签名
	

	申请单位确认报名
                                                    公章

                                                  

	请提供以下材料：
⑴ 记者证复印件          ⑵ 近照三张（小两寸或两寸）  
如果您对媒体报名申请还有任何疑问，请及时与赛事组委会取得联系。

联系人：李骏  电话：010-84887097   传真：010-84640716 

电邮：lijun81928@yahoo.com.cn

	备注：



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2009拉萨国际半和马拉松挑战赛组委会北京办事处
地址：北京市朝阳区惠新东街甲2号 北奥大厦2106 
电话：84887051    84887097   84887010
传真：84640716

