الملتقى العالمي للتطوير الإعلامي (GFMD)
تسجيل العضوية

اسم المؤسسة:  ---------------------------------------------
البلد: ---------------------------------------------------
اسم الشخص الذي يمكن الاتصال به: -----------------------
اللقب الوظيفي: ------------------------------------
المنطقة: (الرجاء اختيار واحدة):
1) أفريقيا 2) آسيا 3) يوراسيا 4)أمريكا اللاتينية 5) الشرق الأوسط

وشمال أفريقيا 6) منظمات غير حكومية عالمية/ شمال أمريكيا/  دول الإتحاد الأوروبي/   أستراليا/ اليابان

البريد الإلكتروني: ---------------------------------
العنوان البريدي: --------------------------------
اسم الشارع، الرقم، صندوق البريد: -----------------
المدينة: ------------------------------------------
نتقدم بطلب العضوية للمنتدى العالمي للتطوير الإعلامي (GFMD) على النحو المبين أدناه ونتعهد الالتزام بقواعد العضوية بما في ذلك دفع الرسوم.

رسوم عضوية GFMD على النحو المتفق عليه من قبل اللجنة التوجيهية، جراهمستاون، 6 سبتمبر/أيلول  ، 2008 
الأعضاء العامون

1) منظمات يزيد مدخولها السنوي*  على  5 ملايين دولار أمريكي – 5,000 دولار أمريكي في السنة

2) منظمات يزيد مدخولها السنوي على  3 ملايين دولار أمريكي – 3,000  دولار أمريكي في السنة

ج) منظمات يزيد مدخولها السنوي على  $700,000  دولار أمريكي – 1,000   دولار أمريكي في السنة

د) منظمات يزيد مدخولها السنوي على  $100,000  دولار أمريكي – 200   دولار أمريكي في السنة
ه) منظمات يقل مدخولها السنوي عن $100,000  دولار أمريكي – 50   دولار أمريكي في السنة
الأعضاء المنتسبون

1) منظمات يزيد مدخولها السنوي* على  5 ملايين دولار أمريكي – 5,000 دولار أمريكي في السنة

2) منظمات يزيد مدخولها السنوي على  3 ملايين دولار أمريكي – 3,000  دولار أمريكي في السنة

ج) منظمات يزيد مدخولها السنوي على  $700,000  دولار أمريكي – 1,000   دولار أمريكي في السنة

د) منظمات يزيد مدخولها السنوي على  $100,000  دولار أمريكي – 200   دولار أمريكي في السنة
ه) منظمات يقل مدخولها السنوي عن $100,000  دولار أمريكي – 50   دولار أمريكي في السنة

و)  أشخاص: أقل من 25 دولار في السنة
*المدخول السنوي: هو إجمالي قيمة الأعمال خلال سنة واحدة،  بم معناه إجمالي قيمة  الأموال التي تحصل عليها منظمتك خلال سنة واحدة.

أتعهد بدفع مبلغ --------------- دولار أمريكي أو لقد قمت بدفع مبلغ -------------- دولار أمريكي ل GFMD (رقم الشيك).
التوقيع
_______________________ 

