
نموذج طلب تغطية إعلامية
Application Form for Media Coverage

Type of Coverage  -   نـــوع التغطيـة

 Dept. Request :................................................................................................................................................................................................................................................................:الجهة الطالبة
Telephone:................................................................................................................................................................................................................................................................................................:الهاتف
Event:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................:اسم الفعاليــة
Event    Details:....................................................................................................................................................................................................................................................................:تفاصيل     التغطية
 Date:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................:التاريـــــخ
Place: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................:المكان
Time : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................:الوقت 

11 تغطية  صحفية: .
          الصحف المحلية                  آفاق الجامعية       

22 تغطية  تلفزيونية:   .
          القنوات الفضائية

          تلفزيون دولة الكويت  )القناة الأولى/ القناة الثانية(   
          قناة اليوتيوب الجامعية 

33 تغطية  إذاعية:.
          إذاعة دولة الكويت  

44 تغطية عبر مواقع  النشر  الإلكتروني.
          تويتر               فيس بوك 

          إنستغرام          الموقع الإلكتروني 
55 تصوير:.

          فوتوغرافي                   أخرى:.......................       

1.	 Jornalist Coverage

        Daily newspapaer               Afaq News Paper 
2.	 Television Broadcasting
        Satellite Channels    
        KTV1              KTV2    
        KU YouTube Channel
3.	 Radio Broadcasting:
        Radio Station/channels

4.	 Broadcasting Through Social Media:
         Twitter                    Facebook 
         Instagram                Website           

5.	 Photography:
         Photographic          Other:.......................

جــــامعـة الگـــويت
Kuwait Universi ty

إدارة العــلاقـــــــــــات العامـــــــــــة والإعــــــــــــلام 
Administ rat ion of Media and Publ ic Re lat ions 

Work Place Requesting media coverage - الجهة المعنية بالتغطية  الإعلامية

Work Center:................................................................................................................................................................................................... :مركز العمل الأصلي
             لا مانع من تنفيذ التغطية الإعلامية                                                                 التعذر عن تنفيذ التغطية الإعلامية

  Disapproval of media coverage                                                                                              Approval of media coverage                                                                          

     Dept. of E. Publishing  قسم النشر الإلكتروني                                                                                         Dept. of Press   نسخة إلى:        قسم الصحافة
             Dept. of  Photography              قسم التصويـر                                                            Dept. of Media Programs   قسم البرامج الإعلامية                                   

Comments: ......................................................................................................................................................................................................................... :ملاحظات
.....................................................................................................................................................................................................................................................................

							                   

       Signature:  .............................................................................................  :توقيع المسؤول                       

رقم الطلب: ..........................................

التــــــاريـخ: ..........................................

محول إلى: ..........................................

يــــت   لكـــو ا  13060 ة  لصفــــا ا  5969 ص.ب 
 P.O. Box 5969 Safat 13060 Kuwait

)965 (  ٢٤٩٨٦١٤٠ تـف:  ها
Tel :  (965)  24986140

)965 (  24837294 فاكس 
Fax  (965)  24837294
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مراقب الشؤون الإعلامية
 الاســـم: ..............................................

التوقيع: ..............................................

التاريخ: ..............................................

مدير إدارة العلاقات العامة والإعلام
 الاســـم: ..............................................

التوقيع: ..............................................

التاريخ: ..............................................


