
Nombre: 

Dirección:  Ciudad: 

Estado:  Código postal: 

Tel.:       E-mail:

Fecha de nacimiento: 

Nombre de la escuela a la que asiste:  

Fecha esperada de graduación: 

Colegio o universidad a la que planea asistir:  

Lugar de empleo: 

Dirección:  Ciudad: 

Estado:  Código postal: 

Tel.: Fax: 

Organizaciones comunitarias a las que pertenece: 

Con su solicitud, favor de proporcionar los siguientes documentos: 

___ Relación de materias y calificaciones escolares actuales 
___ Fotografía reciente 
___ Biografía breve 
            Permiso para utilizar la fotograf²a

Fiestas Patrias Mexicanas of Bryan/College Station 
Attention:  Court Coordinator 

P.O. Box 346 
Bryan, TX  77806 

www.fiestaspatrias.org 

Solicitud para concurso sobre ensayo para adultos de educación continua 2025



Fiestas Patrias Mexicanas, Bryan/College Station 

www.FiestasPatrias.org 

Permission to Use Photograph 

Subject:  

Location:  

I grant to Fiestas Patrias Mexicanas, Bryan/College Station, its representatives 

and employees, the right to take photographs of me and my property in 

connection with the above‐identified subject. I authorize Fiestas Patrias 

Mexicanas, Bryan/College Station, its assigns and transferees to copyright, use 

and publish the same in print and/or electronically.  I agree that Fiestas Patrias 

Mexicanas, Bryan/College Station, may use such photographs of me with or 

without my name and for any lawful purpose, including for example such 

purposes as publicity, illustration, advertising, and Web content. I have read and 

understand the above: 

Signature:  

Printed Name: 

Address:  

Date:  

Signature of parent or guardian (if under age 18): 
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