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Formulario para nominar candidatos(as)

COMITÉ DE CONSULTA PARA LA NOMINACIÓN
 DEL (DE LA) DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA 
SECUNDARIA DE LA FACULTAD DE EDUCACION

FORMULARIO PARA NOMINAR CANDIDATOS(AS)  

INSTRUCCIONES
Llene este formulario y sométalo al Comité de Consulta para la Nominación del (de la) Director(a) de la Escuela Secundaria de la Facultad de Educación en o antes del 18 de abril de 2007, a las 4:00 de la tarde.  Se le entregará a la mano a la Sra. Miriam Torres, en la Oficina de la Escuela Secundaria, teléfono 764-0000, Ext. 5578 / 5516.
Un(a) candidato(a) puede ser nominado(a) por una segunda persona o puede autonominarse.  El formulario de nominación tiene que incluir la firma del (de la) candidato(a) nominado(a) para el cargo de Director(a), como indicador de que éste(a) último(a) acepta la nominación.  Se utilizará un formulario por cada candidato(a) nominado(a).

NOMINACIÓN
Me place nominar a (me nomino) ________________________________________________ como candidato(a) para ocupar el puesto de Director(a) de la Escuela Secundaria de la Facultad de Educación, del Recinto de Río Piedras de la Universidad de Puerto Rico.
Para apoyar esta nominación, someto el siguiente resumen de sus (mis) calificaciones para ocupar este puesto.  Considero que cumple (cumplo) con los criterios que ha establecido el Comité de Consulta a los fines de evaluar a los candidatos.

RESUMEN_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________                                          __________________________

  Nombre de la persona que nomina                                                       Unidad o Departamento 

Clasificación:    ___Docente     
__Estudiante   
___No docente  ____ 
 Otro (especifique)__________________________                                                                  
Dirección: 
________________________________________________________


________________________________________________________

Tel. trabajo: _______________________     
Tel. de la residencia:_____________________
Tel. celular: __________________________

Correo electrónico:____________________________ 

Fecha de nominación:__________________________

PARA EL (LA) NOMINADO(A)

Yo, _____________________________, acepto (no acepto) la nominación que presenta _______________________ para someterme al proceso de evaluación que realiza el Comité de Consulta para la Nominación del (de la) Director(a) de la Escuela Secundaria de la Facultad de Educación, del Recinto de Río Piedras de la Universidad de Puerto Rico. 

____________________________________
___________________________________
Firma del nominado




___________________________________








___________________________________
  Dirección

Teléfonos: ____________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________

Fecha:__________________________________

