
Formulario de Inscripción del Estudiante en el Programa Reflections de PTA 2010–2011  
Tema: “Juntos podemos” 

 

Instrucciones: Escriba a máquina o claramente en letra de imprenta con tinta negra o azul (no use lápiz). Llene el formulario por 
completo hasta las firmas requeridas, inclusive. Deje en blanco el área del recuadro que corresponde a la información de la PTA local. 
Si necesita más espacio, use el dorso de este formulario o una hoja de papel adicional. Asegúrese de escribir su nombre completo en 
las páginas adicionales que utilice. 
    

 División por grado (marque una) Área de las artes (marque una) 

Grado    Primaria: preescolar-grado 2   Coreografía de danza 

Edad    Intermedia: grados 3-5   Producción de cine 

   Secundaria: grados 6-8   Literatura  

Género    M     F    Media superior: grados 9-12   Composición musical  

      Fotografía  

   Artes visuales  
    

Título de la obra:  

Declaración requerida del 
artista: Explique cómo se 

relaciona su obra con el tema. 
(Máximo de 250 palabras) 

  
 

 

Vea el material adjunto (Escriba su nombre en letra de molde en todas las páginas que adjunte). 

INFORMACIÓN REQUERIDA 

Fotografía y artes visuales: Indique las dimensiones de la obra en pulgadas, incluido el paspartú. L   A  

Fotografía: Lugar/fecha de la toma:  

Describa el tipo de cámara y el proceso que se usó en la preparación de la pieza.  

Artes visuales: Describa el medio utilizado (crayones, óleo en lienzo, etc.).  

Coreografía de danza: Nombre(s) del(de los) intérprete(s):  

Producción de cine: Nombre(s) de la(s) persona(s) que aparece(n) en su película:  

¿Se usó una computadora? De ser así, nombre el software y el hardware.  

Coreografía de danza y producción de cine: A continuación, indique los créditos de la música de fondo (título, compositor e intérprete). 

  

Composición musical: Marque una:    Instrumentación tradicional   Sintetizador  

Nombre(s) de la(s) persona(s) que interpretaron su composición:  

¿Se usó una computadora? De ser así, nombre el software y el hardware.  

¿Está la letra incluida? De ser así, ¿cómo complementa la letra a su composición?  
  

 
  

  

Nombre  
del estudiante  

Inicial del 
segundo nombre  Apellido  

 

Dirección 1  Dirección 2  
 

Ciudad  Estado  Código postal  

 

Teléfono (         )  

Dirección de correo 

electrónico  
     
Cedo a PTA Nacional el derecho de autor con respecto a las obras que presenté para el Programa Reflections. PTA Nacional no asume ninguna responsabilidad por las obras extraviadas o dañadas. Las 

obras podrían no ser devueltas. Entiendo que debo participar en el Programa Reflections a través de una PTA o PTSA que cumpla con los debidos requisitos y formalidades. Certifico que ésta es mi 

propia obra original. Entiendo que el envío de mi obra al Programa Reflections constituye la aceptación de las condiciones antes mencionadas. 

____________________________________________  _________________________________________________________________ 

Firma del estudiante     Firma del padre/madre/tutor legal (es necesaria si el estudiante es menor de 18 años de edad) 
 

PARA SER COMPLETADO POR LA PTA LOCAL   Marque una:   PTA      PTSA  
Identificación de ocho dígitos de la PTA local: __ __ __ __ __ __ __ __ 

Nombre del director local ____________________________Nombre oficial de la PTA/PTSA________________________________ 

Dirección de la PTA _______________________ Ciudad ____________________________ Estado_______ Código postal _______ 

Dirección de correo electrónico _______________________________________ Teléfono _(_____)_________________________ 

Estatus de la PTA local en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones:  Fecha de pago de las cuotas de membresía __/__/__  

  Fecha de pago del seguro __/__/__    Fecha de aprobación de los estatutos __/__/__ 

Doble aquí 



 
PTA Reflections 

Formulario de consentimiento del padre/tutor 
 
Doy mi autorización para que mi hijo/hija, _______________(NOMBRE), participe en la 
grabación, sesión fotográfica, o grabación de audio de una presentación para PTA  ReflectionsSM. 
Doy mi consentimiento para que se incluya la voz y/o aspecto físico del citado estudiante en la 
presentación, y acepto que PTA  Nacional será la propietaria exclusiva del derecho de autor 
con respecto a dicha cinta, fotografías o grabación. Esta presentación podrá utilizarse una 
cantidad ilimitada de veces, a perpetuidad, en relación con el Programa Reflections de PTA o 
para otros fines de PTA Nacional. Entiendo que estas presentaciones podrán ser evaluadas a 
nivel local, regional, estatal y nacional. Las presentaciones podrán ser mostradas en una escuela 
o en otra área pública, inclusive en Internet. 
 
Nombre del estudiante que presenta la obra: ____________________________________ 
 
He leído y comprendo las reglas del Programa Reflections. 
 
          

Nombre del estudiante 
  

  

Nombre en letra de imprenta del 
padre/madre/tutor 
 

 Fecha                                                                                                                                                                                          

Firma del padre/madre/tutor 
 

 Fecha 

Para los participantes del Programa Reflections: Este formulario completado debe acompañar la 
presentación artística y el Formulario de inscripción del estudiante si otra persona se presenta 
para la entrega y tiene menos de 18 años. 


	10-11 Student Entry Form_ES
	10-11 Consent Form_ES

	Gender: Off
	Grade Div: Off
	Arts Area: Off
	Text1: Consejo:________________________                         Distrito:____________
	Council: 
	District: 
	Grade: 
	Age: 
	Title of Work: 
	Artist Stmt: 
	Artist Stmt Attached: Off
	Length: 
	Width: 
	Location and Date of Shot: 
	Camera and Process: 
	Medium: 
	Dance Performer/s: 
	Film Talent: 
	Computer HW and SW: 
	Background Music: 
	Music Type: Off
	Music Performers: 
	Music Computer HW and SW: 
	Use of Lyrics: 
	First Name: 
	MI: 
	Last Name: 
	Addr Line 1: 
	Addr Line 2: 
	City: 
	State: California
	Zip: 
	Area Code: 
	Phone No: 
	Email Addr: 
	PTAPTSA: Off
	PTAID: 
	LocalChair: 
	PTAName: 
	PTAStreetAddr: 
	PTACITY: 
	PTAState: CA
	PTAZip: 
	LocalChairEmail: 
	LocalChairAC: 
	LocalChairPhone: 
	DuesMo: 
	DuesDay: 
	DuesYr: 
	InsMo: 
	InsDay: 
	InsYr: 
	BylawsMo: 
	Text18: 
	BylawsYr: 


