Solicitud de Acreditaciones
CLAUSURA-APERTURA 2010

Fecha: * U A N L *
Sinergia Deportiva, S.A. de C.V.
Nombre del Medio: Estadio Universitario Puerta No. 13

San Nicolas de los Garza N.L. Tel/Fax.- (52) (81) 14 93 10 00

RADIO
PERIODICO
REVISTA
T.V.

Nombre y puesto de quien autoriza y solicita las Acreditaciones

TEL.- FAX.-

MEDIO PALCOCANCHA NOMBRE FUNCION

I.-

2.-

3.-

4.-

5.-

7.-

8.-

9.-

| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
6.- | | | |
| | | |
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| | | |
10.- | | | |




