
Academia de Liderazgo Cívico de Tarrant 
(TCLA) – Solicitud de Participación 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 
Nombre completo: 

Dirección de domicilio (Tarrant): 

Empleador (si trabaja en Tarrant): 

Correo electrónico: 

Teléfono móvil: 

REQUISITOS 
¿Tiene 18 años o más? □ Sí □ No 

¿Vive en Tarrant O trabaja para una empresa en Tarrant? □ Sí □ No 

DISPONIBILIDAD 
¿Puede asistir a sesiones semanales los jueves por la tarde durante 8 semanas y a una 
experiencia de campo un sábado? □ Sí □ No 

RESPUESTAS CORTAS (mínimo 150–200 palabras cada 
una) 

1) ¿Por qué desea participar en TCLA?



2) Describa un tema de la ciudad que le importe y por qué.  

 

 

 

 

 

 

3) Después de graduarse, ¿cómo planea mantenerse involucrado (por ejemplo, juntas, 
voluntariado)? 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA VERIFICACIÓN DE 
ANTECEDENTES 
Entiendo que se puede requerir una verificación limitada de antecedentes para el acceso a 
instalaciones y seguridad. 

Firma: ____________________  Fecha: _______________ 

ADAPTACIONES 
¿Requiere adaptaciones por ADA o de idioma? Si es así, describa: 

 

 

CONSENTIMIENTO DE MEDIOS 
Consiento que mi foto/video sea utilizado para comunicaciones de la ciudad. □ Sí □ No 



PREGUNTAS DEMOGRÁFICAS (Opcional; para objetivos 
de equidad) 
Rango de edad: □ 18–24 □ 25–34 □ 35–44 □ 45–54 □ 55–64 □ 65+ 

Vecindario: 

¿Es la primera vez que participa en un programa de la ciudad? □ Sí □ No 
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