
 
 

Candidato/a Directiva  

Sociedad Cultural Dominicana – DFW 
 

 

1. Nombre Completo   
 

______________________________________ 

 

2. Edad (Debes ser mayor de edad para participar.) 
 

______________________________________ 

 

3. ¿Eres miembro activo de la Sociedad Cultural Dominicana - DFW?  
 

a. Si 
 

b. No (Debes ser miembro activo para poder nominar un candidato y/o postularse.) 

 

4. ¿Qué tiempo tienes siendo miembro activo? 
 

a. 0 -1 año 
 

b. 1 – 3 años 
 

c. 3 – 5 años 
 

d. 5+ años 

 

5. Presentar las firmas de cinco (5) miembros activos que apoyen su candidatura. *Firmas 

sujetas a verificación por el Comité de Membresías. 
 

a. ______________________________________ 
 

b. ______________________________________ 
 

c. ______________________________________ 
 

d. ______________________________________ 
 

e. ______________________________________ 



6. Declaración de Candidato: Presente su intención de ser candidato y qué aporta a la 

Directiva y a la Sociedad. Máximo 150 palabras. 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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