ESTUDIANTE
LEGISLADOR

CAPA irITlToAEcsIcooh:_APRAZRoAzzh’-lgoEzssT ROS Llenary enviar a| participacion@oslpr.org

Nombre y apellidos |

Correo electrénico | Teléfono |

Direcci6n postal residencial |

(se le enviard por correo un certificado
al participar en la orientacion inicial)

Escuela y pueblo donde esta ubicada |

Grados que imparte |

Materia de especialidad |

Temas de interés para sus estudiantes |

Expectativas sobre Estudiante Legislador |

Fecha |

PARA USO DE LA OFICINA DE PARTICIPACION CIUDADANA

Nudmero asignado | | |

Anotaciones |

OFICINA DE PARTICIPACION CIUDADANA
Tel. 787-721-5200 Ext. 331 E. participacion@oslpr.org
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