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Publicity Release Form 

We would like to prepare a news release about your generosity to The University of Mississippi.  
Please assist us by answering the following questions: 

Please list my/our membership as follows:  ____________________________________________________ 

You have permission to write and distribute a news release regarding this gift: 

Foundation News/UM Foundation Web Site:  Yes_______    No_______ 

Local newspapers/University Web Site:  Yes_______  No _______ 

A writer from University Development may contact me for information on the news release:  

Yes______   No _____ 

Telephone number: ________________________________________________ 

E‐mail address: ____________________________________________________ 

Best time to contact me: ___________________________________________ 

Newspapers I would like to receive the article:  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Questions to get started: 

1. Donor’s/Honoree’s full name(s), as desired on Certificate

2. Spouse’s name

3. Children’s name(s)
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4. Where do you live?

5. When did you attend Ole Miss?

6. Please share any of your ties to Ole Miss.  Did other members of your family attend Ole Miss?

7. What inspired you to give to Ole Miss?

8. Tell us something about your career/life.

9. How and where did you meet your spouse?

10. Tell us about your Ole Miss experience as a student.

11. Are there any other comments/suggestions that you would like to share regarding publicity for this gift?
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