
 
 
 
Name of Student _____________________________ 
(Nombre del Estudiante) 
 
Campus Presently Enrolled At _____________  
(Escuela donde esta Inscrito) 
 
Grade Level______                Age____ 
(Grado)           (Edad) 
 
Person Making Nomination_________________________ 
(Persona que hace la Nominación) 
 
Relationship to 
student____________________________________ 
(Parentezco con el Estudiante) 
 
Parent ____     Community Member ____       Teacher ____  
(Padre)           (Miembro de la Comunidad)    (Maestro) 
 
Peer ____                               Self ____ 
(Compañero)                          (Mismo) 
 
 
Reason for Nomination (Razón de la Nominación) 
______________________________________________________
______________________________________________________ 
 
Mail or turn in this form to campus counselor on or before Sept. 23, 2009.  Envíela por 
correo o entréguela personalmente al consejero (a) de la escuela. La fecha límite para las 
nominaciones será el miercoles 23 de Septiembre de 2009. 


