
Teléfono:(      )       -  Celular:(      )       - 

Correo Electrónico:

Dirección:
 Calle  Ciudad  Estado  Código Postal

MountainView.gov/MEP

• Tener 18 años o más
• Residente de Mountain View
• Disponibi l idad para participar en las 10 sesiones

Envíe sol icitud a City of Mountain View—CMO, Multicultural 
Engagement Program, 500 Castro Street, Mountain View, CA 
94041, o envíe sol icitud por correo electrónico a
nancy.ducos@mountainview.gov. 

Para más información, l lame al Programa de Participación 
Multicultural (MEP, por sus siglas en inglés)—City of Mountain 
View al 650-903-6145.

Información General (escriba en letra de molde)

Nombre:

Mayor de 18 años? Sí        No




2023 SESIONES DE LA ACADEMIA
6  DE SEPTIEMBRE AL 8 DE NOVIEMBRE / 5:30 - 8:30 P. M.

Fecha l ímite para sol icitar: 18 de agosto, 2023

SOLICITUD 

mailto:nancy.ducos@mountainview.gov


Por la presente libero a la Ciudad de Mountain View, empleados y oficiales de la Ciudad de toda responsabilidad
resultante de mi participación en la Academia.

Firma:  Fecha: 

¿Por qué quiere participar en la Academia de Liderazgo Cívico de la Ciudad de Mountain View?

¿Qué espera usted obtener/aprender en la Academia de Liderazgo Cívico?

¿Qué experiencias de liderazgo ha tenido usted en la comunidad? Si la respuesta es afirmativa, describa sus responsabilidades.

Mencione los grupos o actividades de liderazgo con los cuales está involucrado:
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