
  

2024 Gawad Tsanselor Para sa Natatanging Lingkod Komunidad

Pormularyo ng Nominasyon


Petsa ng Pagnomina: _____________________________________________________

Pangalan ng Nominadong Indibidwal o Organisasyon:_________________________________________

Kolehiyo o Yunit o Organisasyon: __________________________________________________________ 

Kasalukuyang Posisyon, Ranggo o Tungkulin ng Nominado:____________________________________

Address ng Indibidwal o Organisasyon:  ____________________________________________________

Telepono: __________________________ 	Email: __________________________________________

Maikling Paliwanag ng Uri ng Serbisyo o Aktibidad:___________________________________________
(Gumamit ng hiwalay na pahina kung kinakailangan)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _headingh.30j0zll]

Bilang ng Benepisyaryo mula Enero 2021 hanggang Disyembre 2023: ____________________________


Komunidad kung saan Naglingkod (Pangalan, Address at Sektor): ______________________________


Bilang ng Oras na Naibibigay kada Buwan: __________________________________________________


Dalas ng Pakikipag-ugnayan sa Komunidad: _________________________________________________


Bilang ng Taon ng Pagbibigay Serbisyo:_____________________________________________________

Pangalan ng Nagnomina: ______________________________________________
(Kung higit sa isa ang nagnomina, isulat ang pangalan ng nagnomina sa hiwalay na pahina na may lagda at petsa)


Lagda ng Nagnomina:  _________________________________________

Petsa ng Pagpirma: ____________________________________________

Mobile Number o email ng Nagnomina: ____________________________





2024 Gawad Tsanselor Para sa Pagkilala
sa Gawad “Isang Unibersidad, Isang Komunidad”

Rekomendayon ng Pagkilala



Petsa ng Pagnomina: __________________________________________________________________

Pangalan ng Organisasyon: _____________________________________________________________

Contact Person mula sa Organisasyon: ____________________________________________________

Address ng Organisasyon:  ______________________________________________________________

Telepono: _____________________________ 	Email: _________________________________________


Maikling Paliwanag ng Tulong na Naibigay:__________________________________________________
(Gumamit ng hiwalay na pahina kung kinakailangan)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Bilang ng Benepisyaryo mula Enero 2023 hanggang Disyembre 2023:    __________________________

Komunidad kung saan Naglingkod (Address/Sektor): __________________________________________



Pangalan ng Nagrekomenda:_______________________________________
(Kung higit sa isa ang nagnomina, isulat ang pangalan ng nagnomina sa hiwalay na pahina na may lagda at petsa)

Lagda:__________________________________________________________

Petsa ng Pagpirma: _______________________________________________

Mobile Number o email ng Nagnomina: _______________________________
 

