
  

     
              

 

 
 

Nominado (a): 
 

              

 
 

  

              Nombre                                                 Apellido Paterno                                       Apellido Materno           
 
 
Sexo:       M        F  Edad: _____   Fecha de Nacimiento: ___ _/_____/_______    
                                                                                            Dia   Mes   Año                             Lugar de Nacimiento 
 

Dirección Física:   

   

Dirección Postal:    

 
Teléfonos Celular:                                                                 Alterno: 

  

 
Correo Electrónico:  

  

      

Nominado por: (Nombre del Director de la entidad o del ciudadano que nomina)  
 

 

Nombre y Apellidos      Firma: 
                                                             (letra de molde) 

 
Reglas Generales: FAVOR DE VERIFICAR 
           

□ HACER UNA BIOGRAFÍA DEL CANDIDATO (A) DETALLADA, MENCIONANDO SUS EJECUTORIAS COMO CIUDADANO, EN LA CATEGORÍA PARA EL CUAL 
ES NOMINADO. 

□ CERTIFICADO DE NACIMIENTO Y FOTO ESTILO “PROFILE PIC” DE REDES SOCIALES  

□ HACER  UN RELATO COMPLETO Y DETALLADO DEL CANDIDATO DONDE SE EXPLIQUE EL LUGAR, FECHA, (AÑO NATURAL) DEL SUCESO DE LA 
CATEGORÍA A LA CUAL HA SIDO NOMINADO. 

□ INCLUIR LISTA DE PREMIOS, FOTOS Y RECONOCIMIENTOS RECIBIDOS DEL CANDIDATO. 

□ INCLUIR NOMBRES DE TESTIGOS QUE PUEDAN PROVEER EVIDENCIA DE LA ACCION DEL NOMINADO. 

□ VERIFICAR SI LA SOLICITUD ESTA DEBIDAMENTE FIRMADA EN TODAS SUS PARTES 

□ NO SE ACEPTARÁN SOLICITUDES INCOMPLETAS 

□ ENVIAR  EL FORMULARIO DE INSCRIPCION JUNTO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR CORREO ELECTRONICO EN FORMATO PDF 

PARA INFORMACION Y FORMULARIO: 787-754-5504 EXT. 5228 - CONÉCTATE: www.ddec.pr.gov   

FECHA DE CIERRE: 28 DE ABRIL DE 2021 / RADICAR CORREO ELECTRONICO: JUVENTUD@DDEC.PR.GOV 
EL JOVEN NO SE PUEDE AUTONOMINAR 

                                     

 
_____________________________________                             __________________________________       

   FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO                                       FIRMA DEL CIUDADANO QUE NOMINA                   

 (Alcalde, Jefe de Agencia, Director, Presidente, Supervisor, (sí aplica)  
 

 
 

FECHA DE RADICACIÓN: __________- __________-_2021 
                                        DIA                   MES              AÑO 

 

 

 

 

Dirección Física:    

    

Dirección Postal:     

 
Teléfonos: Celular:                                                  Alterno: 

 
    

  

 
Correo electrónico:  

   

□ SERVICIO A LA COMUNIDAD 
□ AYUDA A LOS NECESITADOS 
□ VALOR 

   (FAVOR DE SELECCIONAR UNA (1) SOLA CATEGORÍA) 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
MEDALLA DE LA JUVENTUD PUERTORRIQUEÑA 

(FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE O MAQUINA) 

(     )         -    
 

(     )         -    
 

(     )         -    
 

(     )         -    

 

 

  

 

   

http://www.ddec.pr.gov/

