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HOJA DE INSCRIPCION

Certamen de Oratoria Juvenil y Universitario Cooperativista
Competencia Local: Caguas Coop

A: Datos del estudiante

Nombre del estudiante: Grado: Edad:
Direccion Postal:
Email: Celular:

Nombre del padre, madre o encargado:

B. Datos de la escuela, colegio o universidad

Centro de Estudios: Email: Teléfono:
Maestro(a) consejero: Email: Celular:
Maestro(a) sustituto: Email: Celular:

AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE O ENCARGADO
(Aplica sélo en caso de menores de edad)

Yo, (__padre, __madre, o __ encargado), autorizo a mi hijo(a)
a participar del Certamen de Oratoria de Caguas Coop.
En este Certamen de Oratoria (__ autorizo, __ no autorizo) a que Caguas Coop le tome fotos o
videos a mi hijo(a) para la divulgacidon o promocién de la actividad, por cualquier medio de
comunicacién, impreso, digital y/o electrénico.

Nombre del padre, madre o encargado Firma
Email:
Celular:

Enviar esta solicitud al siguiente email: Ipassapera@caguascoop.com

*Fecha limite de inscripcidn: viernes, 25 de septiembre de 2026*




| CAGUAS
3 CCOP

iMejor servicio, mas beneficios!

Criterios de Evaluacion

Aspectos Técnicos Excelente Bueno Regular Puede Mejorar Puntuacion
Entonacion 4 3 2 1

(Matices de la voz, volumen)

Postura 4 3 2 il
(Posicion, desplazamiento del cuerpo, proyeccion)

Gestos 4 3 2 il
(Expresion facial, contacto visual, ademanes)

Diccion 4 3 2 1
(Pronunciacion correcta y clara)

Fluidez de la Expresion 4 3 2 1

(Ritmo adecuado)

Contenido Excelente Bueno Regular Puede Mejorar Puntos
Introduccion 4 3 2 1

(Apertura)

Desarrollo del tema 4 3 2 1

(Tema del Certamen, contenido, I6gica, originalidad, claridad, coherencia)

Duracion 4 3 2 1
(4 minutos)
Conclusion 4 3 2 1

(Resumen, clausura)

Para mas informacion puede
comunicarse al 787-746-9595 o
Ipassapera@caguascoop.com




