
FORMULARIO DE POSTULACIÓN AL PREMIO

MUJERES ADELANTE FICOHSA
2022 

Ficohsa
adelante

mujeres



COMPLETA ESTE FORMULARIO DE FORMA DIGITAL

SOBRE LA POSTULADA

Nombres y apellidos como aparecen en su identificación:

Edad:
 
Nacionalidad:
 
DNI / Pasaporte:
 
Teléfono celular:
 
Teléfono residencia:
 
Teléfono de la Empresa:
 
Correo electrónico:
  
Lugar de trabajo:
 
Posición o puesto de trabajo:

Dirección de lugar donde la postulada desarrolla la iniciativa / emprendimiento:   

 

Ciudad y país de residencia

¿Cómo se enteró del Premio?

Ficohsa
adelante

mujeres



DESCRIBA LA INICIATIVA

¿Qué diferenciadores considera que tiene su negocio en temas de productos /
servicios innovadores? Explique brevemente los elementos de innovación.

¿Cuáles son los principales retos que se le han presentado durante el desarrollo
de su emprendimiento o iniciativa y cómo logró superar los mismos?
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Mencione y describa por lo menos cinco (5) y no más de diez (10) resultados o 
impacto cualitativos y/o cuantitativos de su iniciativa / emprendimiento. Use afirma-
ciones precisas que contengan cifras, hechos o datos relevantes y susténtelos con 
fotos, videos, informes, publicaciones de prensa y/u otras fuentes de verificación 
que deberá adjuntar a este formulario.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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¿Por qué esta postulación debe ser ganadora del Premio Mujeres Adelante?



DATOS DEL POSTULANTE

Si es la misma postulada quien se propone o nomina, no es necesario completar
esta información.

Nombre completo y apellido:

Teléfono:
 
Correo electrónico (Email):   

Fecha de entrega:
 

Firma:
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ANEXOS

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.



Envíe este formulario junto con las evidencias al correo electrónico:
hnb-mujeresadelante@ficohsa.com

Las postulaciones, deben ser presentadas a más tardar el 10 de junio
de dos mil veintidos (2022) a las 12:30 p.m (Hora Honduras) 

¡GRACIAS POR POSTULAR AL PREMIO
MUJERES ADELANTE FICOHSA!
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