
 
 
 

  

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE_______________________ GRADO ______ EDAD ______ CLASE__________  

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR___________ CORREO ELECTRÓNICO ______________ TELÉFONO__________  

DIRECCIÓN POSTAL________________________ CIUDAD___________ ESTADO_______ CÓD. POSTAL___La 
propiedad de toda presentación debe permanecer como propiedad del participante, pero el ingreso a este programa constituye la 
autorización y consentimiento irrevocable del participante de que PTA puede exhibir, copiar, reproducir, mejorar, imprimir, 
sublicenciar, publicar, distribuir y crear trabajos derivados según PTA lo considere. PTA no es responsable de presentaciones 
perdidas o dañadas. La entrega de una presentación para participar del programa Reflexiones de PTA constituye la aceptación de 
todas las reglas y condiciones. Acuerdo con la declaración anterior y con las Reglas oficiales de Reflexiones de National PTA.  
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE____________________ FIRMA DEL PADRE/TUTOR ____________________ 

 

DIVISIÓN DE GRADO (Marcar solo una)  CATEGORÍA ARTÍSTICA (Marcar solo una) 
� PRIMARIA (Pre-K-Grado 2)    � COREOGRAFÍA DE BAILE 
� INTERMEDIA (Grados (3-5)    � PRODUCCIÓN CINEMATOGRÁFICA 
� ESCUELA INTERMEDIA (Grados 6-8)  � LITERATURA 
� ESCUELA SECUNDARIA (Grados 9-12)  � COMPOSICIÓN MUSICAL 
� ARTISTAS ESPECIALES (Todos los grados)  � FOTOGRAFÍA 
       � ARTES VISUALES 
 

TÍTULO DEL TRABAJO___________________________________ DETALLES _________________________ 

Si se usa música de fondo en un baile/película, se debe realizar la cita correspondiente. Incluir número de 
palabras para literatura. Enumerar músico(s) o instrumentos para la música. Enumerar dimensiones para 
fotografía/artes visuales.  

DECLARACIÓN DEL ARTISTA (En 10 a 100 palabras, describe tu trabajo y cómo este se relaciona con el tema) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

FORMULARIO DE ENTRADA DE DATOS 

A ser completado por TA antes de su distribución  

PTA LOCAL ___________________________________________ ID DE PTA LOCAL __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _DIRECTOR DEL PROGRAMA LOCAL 

_______________________________ CORREO ELECTRÓNICO_____________________________ TELÉFONO_____________________ 

CONSEJO DE PTA__________________ DISTRITO DE PTA________________ REGIÓN DE PTA_________________________  

FECHA DE ABONO DE CUOTAS DE LOS MIEMBROS_______ FECHA DE PAGO DEL SEGURO__________ APROBACIÓN DE LOS ESTATUTOS____________ 
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