
 

 

 
 
 
 
 

 
FORMULARIO DE NOMINACIÓN PARA CAGÜEÑO(A) CENTENARIO(A) 

 
 

I. INFORMACION DEL CANDIDATO(A) 
 
Nombre completo y apellidos______________________________________ 

 
Teléfono________________________________________   Edad_________ 

 
Dirección Residencial: ____________________________________________ 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
     Dirección Postal:_____________________________________________________ 
     ___________________________________________________________________ 
  
    Fecha de Nacimiento______________  
                
    Datos para verificar edad (preferiblemente incluir documento) ________________ 
                 
    __________________________________________________________________ 
 
 
II.DATOS RELEVANTES DEL CANDIDATO Breve reseña sobre el candidato.   
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 



 

 

 

 
 

 
 
 
 

II. REFERENCIAS PERSONALES 
 
Nombre de la persona que nomina_________________________________ 
 
Teléfono_________________ Tiempo que conoce al nominado___________ 
 
Entidad que representa (si aplica)___________________________________ 
 
Persona Contacto: ______________________________________________  
 
Teléfono:______________________________________________________ 
 
Firma de la persona que __________________________________________ 
 
Fecha:________________________________________________________ 
 
 
PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO CULTURAL: 
 
Verificación de Datos: ____ Favorable            _____ No Favorable 
 
Comentarios:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Nombre del evaluador_________________________________________________ 
 
Firma:______________________________ Fecha____________________________ 
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