
ESCUELAS PÚBLICAS DE CHICAGO – ELECCIÓN DE CONCILIO ESCOLAR LOCAL 2024

FORMULARIO 6-24
INFORMACIÓN DE

CANDIDATO ESTUDIANTIL AL CEL

ESCUELA: ______________________________________ RED: __________________________

NOMBRE DEL CANDIDATO: ________________________________________

DEBE SER COMPLETADO POR EL CANDIDATO ESTUDIANTIL

Grado del Candidato: _______________________

Servicio Escolar: (CLUBES ESCOLARES, DEPORTES, BANDA/ORQUESTA, OTROS SERVICIOS, ETC.)

Servicio Comunitario:(EXPERIENCIAS COMO VOLUNTARIO, CLUBES DE SERVICIO, ORGANIZACIONES, EXPLORADORES, ETC.)

Firma del Candidato: _________________________________________ Fecha: ______________________Incluya este
formulario con todos los materiales de nominación del candidato y preséntelo en la oficina del director.


