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CENTRO HIGHLANDER PARA LA INVESTIGACIÓN Y EDUCACIÓN 

SOLICITUD PARA EL COMITÉ ASESOR DE SEMILLAS DE FUEGO  
NOMBRE:   

ORGANIZACIÓN:  

JÓVEN (14-19)                    ADULTO JÓVEN (18-35)            ALIADO ADULTO (23+) 

EDAD:                                       TELÉFONOS:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

DIRECCIÓN: 

CIUDAD:      ESTADO:   CÓDIGO POSTAL:  

RAZA/ETNICIDAD:  

SEXO/GÉNERO:  

IDENTIDAD SEXUAL: 

CLASE SOCIAL:  

¿QUÉ IDIOMA(S) TE SIENTES MÁS CÓMOD@ HABLANDO? 

 

¿TIENES ALGUNAS NECESIDADES ESPECIALES EN CUANTO A ACCESO? 

 

¿Te comprometes a trabajar con participantes de diferentes razas, culturas, géneros, edades, estados 

legales, orientaciones sexuales y religiones? 

¿Por qué quieres servir en el Comité Asesor de Semillas de Fuego? 

 

 

 

¿En qué trabajo de justicia social has estado involucrad@? ¿Qué papel juegas dentro de tu 

organización? ¿Cuál es tu conexión con Highlander y el programa Semillas de Fuego? 

 

 

¿Tienes experiencia con becas, otorgar becas o con presupuestos (si tienes experiencia, por favor 

descríbela)? 
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¿Cuál es tu vision por la justicia en tu comunidad, el sur, y el mundo? 

 

 

 

 

 

¿Deseas agregar algo más? 

 

 

 

 

Por favor pon dos (2) referencias de personas que no son tus familiares (un adulto y un joven o adulto 

joven  (14-23)). 

 

Nombre:________________________________  Nombre:________________________________ 

Dirección:_______________________________  Dirección:_______________________________ 

 ________________________________     _______________________________ 

Teléfono durante el día:___________________  Teléfono durante el día:___________________ 

Joven/Adulto Joven o Adulto:_______________  Joven/Adulto Joven o Adulto:_______________ 

Por favor somete la solicitud completa a: 

 

Comité Asesor Semillas de Fuego/Elandria Williams 

Highlander Research and Education Center  

1959 Highlander Way 

New Market, TN 37820 
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Centro Highlander de Investigación y Educación 

Solicitud para el Comité Asesor de Semillas de Fuego 

Forma de Referencia para Aliado Adulto  

 

Nombre del solicitante:______________________ Organización: ________________________________ 

Nombre de usted: _____________________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________________ 

Ciudad:_________________________________       Estado: _________  Código postal:______________ 

Teléfono casa : ________________________________ Teléfono trabajo: ________________________ 

1. ¿Cómo conoce al solicitante? 

 

 

2. ¿Desde cuándo conoce al solicitante? 

 

 

3. ¿Es responsable y cumplido el solicitante? 

 

 

4. ¿Por qué recomendaría al solicitante para esta posición? 

 

 

 

5. ¿Ha observado o conoce si el solicitante tiene experiencia otorgando becas, escribiendo 

propuestas o desarrollando presupuestos? 

 

 

¿Desea compartir algo más? 

 

Por favor envíe esta forma completada en un sobre sellado a: 

 

Seeds of Fire Advisory Committee/Elandria Williams 

Highlander Research and Education Center 

1959 Highlander Way 

New Market, TN 37820 
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Centro Highlander de Investigación y Educación 

Solicitud para el Comité Asesor de Semillas de Fuego 

Forma de Referencia para Joven/Adulto Joven 

  

Nombre del solicitante:______________________ Organización: ________________________________ 

Nombre de usted: _____________________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________________ 

Ciudad:_________________________________       Estado: _________  Código postal:______________ 

Teléfono casa : ________________________________ Teléfono trabajo: ________________________ 

1. ¿Cómo conoce al solicitante? 

 

 

2. ¿Desde cuándo conoce al solicitante? 

 

 

3. ¿Es responsable y cumplido el solicitante? 

 

 

4. ¿Por qué recomendaría al solicitante para esta posición? 

 

 

 

5. ¿Ha observado o conoce si el solicitante tiene experiencia otorgando becas, escribiendo 

propuestas o desarrollando presupuestos? 

 

 

¿Desea compartir algo más? 

 

Por favor envíe esta forma completada en un sobre sellado a: 

 

Seeds of Fire Advisory Committee/Elandria Williams 

Highlander Research and Education Center 

1959 Highlander Way 

New Market, TN 37820 


