
  

Nombre: ________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

Numero telefónico: ________________________________________________________ 

Numero celular: ____________________ Correo electrónico: ______________________ 

Empleo/Posición: __________________________________________________________ 

 

Los solicitantes serán seleccionados para representar a las diferentes zonas geográficas de la ciudad, 

por favor indíquenos las calles principales más cercanas a su residencia.  
 

 

¿Cuanto tiempo lleva viviendo en Madera?  ¿Si es relativamente nuevo en Madera, de donde vino 

usted? 
 

 

¿Por que le gustaría participar en la Academia de Ciudadanos de Madera? 
 

 

¿De cuales temas espera aprender mas? 
 

 

¿Que cree usted que son algunos de los retos mayores para Madera?  
 

 

¿Que le gusta mas de Madera? 
 

 

¿Estaría usted disponible para comprometerse a asistir a todas las sesiones de la academia?   
 

 

 

__________________________________________ ___________________________

 Signature        Date 
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