
 

POR FAVOR UTILIZAR HOJAS ADICIONALES DE SER NECESARIO.   
El premio “Voluntario Sobresaliente Noel Espinosa” debe ser un reconocimiento propuesto por un miembro 
activo del IEEE del área de CAPANA; no se permite la auto-nominación. 
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PREMIO “Voluntario Sobresaliente NOEL ESPINOSA”  
FORMULARIO DE NOMINACION 

 
 
1.  Nominado: _____________________________  # de Membresía IEEE: _______________ 

2.  Dirección: ____________________________________________ ______________________ 

 Ciudad: ________________________________  Código postal: ______________________ 

 País: __________________________________  Email:_____________________________ 

 Teléfono (Ofic.):_________________________  Teléfono (Casa): ____________________ 

3.  Responsabilidad(es) actual(es) en el IEEE: ________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

4. Logro(s) y/o Actividad(es) por la cual el nominado se merece el premio:_________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________  

5.  Explique cómo los logros y/o actividades del punto 4 fueron cumplidos: _________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

6.  Sección o Capítulo del IEEE que nomina:  ____  __________________________________ 

 Miembro activo del IEEE que nomina:_____________________________________________  

 Firma: _____________________________________________________________________ 

 Membresía #:________________________________________________________________  

      Email: __________________________________      País: ____________________________ 

      Teléfono Ofic.: __________________________  Teléfono Casa: ____________ _________ 

 

7.   Nominación Secundada por (miembro de CAPANA):__________________________________  

 Cargo que ocupa: ____________________________________________________________ 

 Firma: _____________________________________________________________________ 

 Membresía #:________________________________________________________________  

      Email: __________________________________      País: ____________________________ 

      Teléfono Ofic.: __________________________  Teléfono Casa: ____________ _________ 

 

8.  Comentarios Adicionales:_______________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 


