
 

 

  

Esta casilla debe ser completada por PTA antes de su distribución. 

NOMBRE DEL LÍDER DE PTA___________________ CORREO ELECTRÓNICO_____________ TELÉFONO__________________ 

ID DE PTA __ __ __ __ __ __ __ __  NOMBRE DE PTA _____________________________ ESTADO ___________________ 

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____________ 

El paquete para la búsqueda de la temática 
El Formulario para la Búsqueda de la Temática 

 
¡Ya empezó la búsqueda de la próxima temática de Reflections! El programa Reflections de 
National PTA ha ayudado a los estudiantes a explorar su pensamientos, sentimientos e ideas, a 
desarrollar sus conocimientos artísticos, a aumentar la autoconfianza y a encontrar el amor por 
el aprendizaje que les ayudará a triunfar en la escuela y en la vida. 
 
Cada año, más de 300,000 estudiantes de pre-kínder a 12°grado crean obras de arte originales 
inspiradas en una temática escogida por un/a alumno/a. Los estudiantes crean obras para una 
o todas las categorías artísticas disponibles: Coreografía de Baile, Producción de Cine, 
Literatura, Composición Musical, Fotografía y Artes Visuales. 
 
Ayúdanos a escoger una temática que despierte la diversión y la creatividad durante el próximo 
año del programa Reflections de National PTA. Estamos buscando las ideas de temáticas más 
originales. Esto quiere decir que no se considerarán las temáticas anteriores y las postulaciones 
duplicadas. El/la estudiante que postule la temática ganadora recibirá un premio de $100, 
otorgado por National PTA. 
 
Para participar, completa este formulario y envíalo a la PTA de tu estado. 

 
 

 
 

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE ___________________________ GRADO ________ EDAD ____ 
 
DIRECIÓN __________________________________________________________  
 
CIUDAD ___________________ ESTADO _______ CÓD. POSTAL _____________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO _______________ TELÉFONO DEL PADRE/TUTOR _____________ 
 
FIRMA DEL ESTUDIANTE _____________________________________________________  
 
FIRMA DEL PADRE/TUTOR ____________________________________________________ 

 Idea del tema: 
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