
 

 

 
 
 
 
 
 

FORMULARIO DE NOMINACION A CAGUEÑO(A) ADOPTIVO (A) 
 
 

I. INFORMACION PERSONAL DEL CANDIDATO(A) 
 

Nombre completo y apellidos:  _________________________ 
 
Teléfono_____________________Edad_________________ 
 
Dirección Residencial:  __________________________________________ 

______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 

 Dirección   Postal:_______________________________________________ 
 ______________________________________________________________ 
  

Años que residen en Caguas ________ (Debe tener 20 años o más) 
 
 

 
II. DATOS RELEVANTES DEL CANDIDATO Breve reseña sobre el(la) 

candidato(a).  En la misma debe documentarse sobre aquellas áreas en las cuales la persona 
nominada se ha destacado y aportado al desarrollo de la comunidad cagüeña en: Civismo, 
Economía, Social, Cultural y Deportivo.   (Puede utilizar hoja adicional para no más de 4 
párrafos). 

 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

III. REFERENCIAS PERSONALES 
 
Nombre de la persona que nomina ________________________________________ 
Teléfono _____________________________________________ _______________ 
 Tiempo que conoce al nominado___________________ 
 
Entidad que representa (si aplica)_______________________________________ 
 
Datos y documentos para verificar residencia del nominado en Caguas por años:  
 
 
 
Persona Contacto: ________________________ Teléfono:_____________________ 
 
 
Firma de la persona que nomina:__________________________________________ 
 
Fecha:____________________________ 
 
 

 
 

DECISION DEL COMITÉ DE SELECCIÓN:  
 
 
Verificación de Datos: 
  
    Seleccionado                             No Seleccionado 
 
Comentarios:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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