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Nombre:

2012
“Año del 54 Aniversario del Triunfo de la Revolución”

BRIGADAS TECNICAS JUVENILES

DOCUMENTO

SELLO FORJADORES DEL FUTURO

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________
No. Identidad Permanente: ___________________________________________________
Nivel Técnico: _____________________________________________________________
Especialidad: ________________________________________________________________
Organizaciones a las que pertenece: _____________________________________________
Ha obtenido con anterioridad el Sello Forjadores del Futuro.

                                                               SI: ______________      NO: _____________

Años que lo obtuvo: _________________________________________________________
Centro de Trabajo: ___________________________________________________________
Organismo: _________________________________________________________________
Municipio: ______________________________

Provincia: _______________________________

Año: _______________________________

(- A llenar por la Administración.

    Calidad y Cumplimiento de las tareas y resultados de las evaluaciones realizadas.

Nombre y Firma: _________________________________________________________

II- A llenar por la UJC y las BTJ.

     Calidad y Cumplimiento de las tareas y resultados de las evaluaciones realizadas.

III- A llenar por el Núcleo del Partido.

      Condiciones políticos morales del joven.

     Nombre y Firma: ___________________________________________________________

IV- Conclusiones del Comité Municipal de la UJC.

       Firma del Primer Secretario: _________________________________________________

V- Opinión del Organismo Provincial sobre la calidad técnica, aplicación de los trabajos que  

      acompañan la propuesta.

      Nombre y Firma del Representante: ____________________________________________

VI- Conclusiones del Comité Provincial de la UJC.

Conclusiones:                                                  SI:___________         NO:___________

Nombre y Firma  M/Comité que Atiende las BTJ.

VII- A llenar por la Comisión Evaluadora Nacional.

       Opinión sobre la calidad técnica, aplicación y nivel de solución de los trabajos que 

        acompañan la propuesta.

     Nombre y Apellidos, Firma

     Pdte. Comisión Evaluadora: _________________________________________________

VIII- Conclusiones del Consejo Nacional.

        Se otorga el Sello                                             SI:____________    NO:__________

Nombre y Apellidos:__________________________________________________________

Firma: _______________________

