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	Fecha Solicitud
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	
	HORARIO DE EMISIÓN (Se asignará de acuerdo a disponibilidad)
	

	NOMBRE RESPONSABLE
	
	FACULTAD O DEPENDENCIA
	

	NOMBRE DE LOCUTORES
	CÓDIGO o DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
	CORREO ELECTRÓNICO
	NÚMERO DE CELULAR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OBJETIVO DEL PROGRAMA
	
	POBLACIÓN OBJETIVO
	


NOTA: Adjunto se entrega copia del Manual de estilo de 94.9 Radio Universidad de Pamplona. 
El incumplimiento de una o más de las normas allí estipuladas, son causal de cancelación del espacio radial asignado, sin previo aviso.
Firma Responsable del Programa  ​​​​​​_________________________________      C.C  ______________________
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