
FORMULARIO DE NOMINACIÓN PARA LA JUNTA DIRECTIVA 

nmperinatalcollaborative.org 

PO Box 6573 

Albuquerque, NM 87197 

 

 

New Mexico Perinatal Collaborative busca la equidad en salud en todo el estado mediante la prestación de 
atención segura, de alta calidad y respetuosa en el ámbito reproductivo, de maternidad y atención de recién 
nacidos para las familias de Nuevo México. Más información sobre NMPC en 
https://nmperinatalcollaborative.com. 

El Comité de Nominaciones de la Junta del NMPC invita a las personas que comparten esta visión a presentar 

su autonominación para desempeñarse en la Junta Directiva durante un mandato de dos años, con la posibilidad 

de mandatos adicionales. Responda las siguientes preguntas, 

tenga en cuenta que algunas preguntas son opcionales y envíe el formulario a 

jmastripolito@newmexicoperinatalcollaborative.org. 

 

¡Agradecemos su interés! 

• Nombre: 

 

• ¿Cómo se enteró de esta oportunidad (autonominación, nominado por alguien más, etc.)?: 

 

• Correo electrónico: 

Teléfono: 
 

• Rango de edad: 18 a 34  35 a 54 55 o más         Identidad de género (opcional): 

     

• ¿Puede mencionar algo que haya hecho en/por su comunidad O en su vida personal que lo haga sentir  

orgulloso? 

• ¿Por qué cree que vale la pena dedicar su tiempo a participar de la Junta Directiva y por qué este trabajo le 

resulta relevante? 

 

• ¿Cómo se involucra en la comunidad, su familia y sus lugares de trabajo para crear cambios y hacer las 
cosas mejor? 
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• Comparta con nosotros su visión sobre cómo NMPC puede tener un impacto positivo en la maternidad y la 

atención posparto en NM. 

 
 

OTRAS PREGUNTAS OPCIONALES 

• Proporciónenos una copia de CV (currículum) o utilice el siguiente espacio para describir su experiencia, 

sus habilidades especiales, personales, profesionales y las organizaciones de voluntariado en las que esté 

trabajando o haya trabajado. 

 

• Explique cómo su dedicación a la salud reproductiva y competencia cultural se ha reflejado en su trabajo. 

Opcional: Como profesional de la salud, demuestro este compromiso en mi labor clínico al… 

 

• Por favor detalle su experiencia de trabajo con las diferentes poblaciones de Nuevo México o la 

experiencia vivida como alguien que se ha visto afectado de manera desproporcionada por el sistema 

médico y cómo esto le brindó resiliencia y las habilidades para servir a los residentes de Nuevo México. 
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