
  
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
  
 
  
   
   
  
  
 
   
 
 

 
 

  
  
  
    

 
 

 
 

 
  

¡Usted tiene voz y nosotros queremos oírla! 
¡El Consejo de Liderazgo Juvenil de Nebraska (NYLC por sus siglas en inglés) lo quiere a usted! 
Estamos buscando líderes jóvenes que quieran hacer la diferencia en Nebraska. ¡Esta es su 
oportunidad para fortalecer sus habilidades en liderazgo y hablar sobre los asuntos que los afectan! 
El NYLC es un programa del Departamento de Educación de Nebraska patrocinado por las oficinas 
VR de Nebraska y la Oficina de Educación Especial. 

Enunciado de la Misión 

“NYLC fue creado “por jóvenes para los jóvenes”. Somos líderes y autodefensores que sufren 
discapacidades. Viajamos por el estado promoviendo la conciencia en las discapacidades y 

educando a nuestros compañeros en la transición a la universidad o al trabajo”. 

Por favor envíe la solicitud completa y la carta de recomendación a: 

Nebraska Youth Leadership Council 
Attn: Jennifer Jones 

Nebraska VR 
PO Box 94987 
Lincoln, NE 68509-4987 

O envíe por correo electrónico su solicitud a: jennifer.jones@nebraska.gov 

Los solicitantes deben: 
• Estar entre los 14 y 24 años de edad; 
• Tener una discapacidad; 
• Tener habilidades de liderazgo O querer aprender estas habilidades; 
• Poder asistir a 1 o 2 reuniones del consejo por año en su área. 

Se proporcionarán los gastos de viaje y de acomodaciones en el hotel si es necesario. 

Para obtener más información, visite nuestro sitio web en: https://nylc.nebraska.gov 
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Solicitud del estudiante 

Si usted está interesado(a) en ser parte del Consejo, por favor llene esta planilla y envíela a la 
dirección que hay en la página frontal. (Usted puede conseguir ayuda para llenar la planilla si lo 
necesita.) 

Nombre:  ______________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: (Para verificar que por su edad es elegible): _________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________ Código Postal: _______________________ 

Teléfono:______________________Correo Electrónico: ________________________________ 

Padre/Tutor/O Persona de Apoyo: ___________________________________________________ 

Teléfono: ______________________Correo Electrónico: ________________________________ 

Describa su discapacidad y cómo le afecta:  
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________________________________________________________   ___________________ 

Información adicional: 

Describa su experiencia de liderazgo o por qué le gustaría desarrollar habilidades de liderazgo. Si 
tiene un currículum, no dude en adjuntarlo. 

Incluya una carta de recomendación. Esta carta no puede ser de un miembro de su familia. 
Considere conseguir una carta de un profesor, personal de apoyo profesional, líderes de grupo 
juvenil, empleadores, líderes de la iglesia, etc. 

Por medio de la presente certifico que la información que he dado es verdad y correcta según mi 
leal saber y entender. 

Firma Fecha 
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Referencias de la Solicitud 

Para la persona que haga la referencia, por favor llene la información sobre usted mismo: 

Nombre: ________________________________________________________________________ 

Relación con el(la) joven que es referenciado(a): ________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________________________ 

El mejor momento para llamarlo(la): ___________________________________________________ 

Abajo o en una hoja separada, describa brevemente por qué cree usted que este joven 
puede ser un buen candidato para el Consejo de Liderazgo Juvenil de Nebraska. 
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