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2025 Dr. Cora Clemons Solicitud del Premio Joven Samaritano
Emergente

*1. Elige uno:

O solicitud para uno mismo

(O Nominacién por miembro de la comunidad
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2. Nombre completo del nominador

3. Nominator’s contact email address

4. Numero de teléfono de contacto del nominador

5. Relationship to the nominee

* 6. Nombre del solicitante / nominada:

*7. Fecha de nacimiento de la solicitante / nominada:

* 8. Correo electrénico de contacto de la solicitante / nominada:




9. Direccidn de contacto del solicitante/nominado:

10. Numero de teléfono de contacto del solicitante/nominado:

Si esta nominando a otra persona para este premio, proporcione su informacién
de contacto para que podamos realizar un seguimiento con cualquier pregunta
adicional.

11. Escuela o lugar de trabajo del solicitante/nominado:

12. ¢Qué necesidad identific el solicitante/nominado y qué medidas tomo la
persona para abordarla?

13. ¢Qué impacto tuvieron las acciones del solicitante/nominado en la
comunidad?

14. {Qué obstaculos y desafios encontré el solicitante/nominado?

15. ¢{Coémo superd el solicitante/nominado estos obstaculos y desafios?




16. Agregue cualquier otra cosa que crea que mejoraria esta aplicacion.




