
CHULA VISTA ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT 
COMITÉ ASESOR DISTRITAL 

COMITÉ CONSULTIVO PARA ESTUDIANTES DE INGLES 
 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2026-2027 
 
 

1. Las elecciones tendrán lugar el 21 de abril del 2026, en la junta del DAC/DELAC.  
 

2. Envíe su formulario de postulación completo antes del 10 de abril del 2026, a más tardar a las 
5:00 p.m. dirigido al Departamento de Instrucción y Desarrollo del Idioma. El envío se 
aceptará a través de las siguientes opciones: 
 Correo electrónico dirigido a: emma.williams@cvesd.org 
 Por correo: Distrito de Escuelas Primarias de Chula Vista, 84 E J St, Chula Vista, CA 

91910 
 

La declaración de introducción se leerá el 21 de abril del 2026 antes de la votación. 
 

REQUISITOS: Calificaciones de los Miembros del Consejo Ejecutivo DAC/DELAC: 
Los oficiales del Consejo Ejecutivo del DAC/DELAC serán representantes electos de DAC/DELAC de las 
escuelas o los miembros del Consejo Ejecutivo al momento que se les eligió, y no ser empleados actuales del 
Distrito de Escuelas Primarias de Chula Vista. Los miembros del Consejo Ejecutivo de DELAC deben de ser 
padres o tutores de estudiantes de inglés o estudiantes reclasificados como competentes y fluidos en inglés.  

 

Yo, _________________________________________________________me postulo para el puesto de: 
 Nombre  Inicial            Apellido 

 

(MARQE SOLAMENTE UN PUESTO) 
          VICEPRESIDENTE DAC 
 

          MIEMBRO DEL CONSEJO DAC   

          VICEPRESIDENTE DELAC 
 

          MIEMBRO DEL CONSEJO DELAC   
 

MI INFORMACIÓN DE CONTACTO: 
Escuela:  
Dirección:  
Ciudad, Estado, CP:  
Teléfono:  
Correo electrónico:  
Padres de hijos en grados:  

 
Declaración de introducción: ¿Por qué desea servir como parte del Consejo Ejecutivo del 
DAC/DELAC? 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________  Fecha:____________________________ 
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