“SiYo Fuera Alcalde, Podria...”
Concurso para Estudiantes 2024-25 de la OMA

FORMULARIO DEINSCRIPCION OFICIAL

(Este formulario debe acompanar a TODAS las participaciones del concurso)

Criterio de Seleccion

La seleccion del concurso local sera llevada a cabo por funcionarios locales u otras personas designadas por el
alcalde. Un panel de alcaldes de Oregon seleccionara las participaciones estatales. Al elegir a los ganadores, los
jueces consideraran:

v Creatividad - ¢El alumno demuestra curiosidad y originalidad?
v Claridad de las Ideas / Sinceridad - ¢La presentacion esta bien pensada y organizada?
v Uso apropiado de la gramatica - ¢La presentacion tiene ortografia, gramatica y puntuacion correctas?

v Relevancia del tema - ¢Son los puntos principales relevantes para el papel de un lider del
gobierno? ;Demuestra el alumno que comprende el gobierno municipal y el trabajo de alcalde?

POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE — Rellene TODOS los espacios en blanco — Una entrada por persona

Nombre del estudiante: Grado:

Direccion:

Ciudad/Estado/Codigo postal:

Escuela: Maestro patrocinador:

Nombre del padre/tutor:

Correo electroénico: teléfono :

Firma del padre/tutor: (Requerido para estudiantes menores de 18 afios):

Declaracion de verificacion: por la presente certifico que el estudiante cuyo nombre aparece en este formulario de

inscripcion elaboré el trabajo presentado.

Firma del maestro o padre / tutor:

Nombre: Relacion:

Apellido del estudiante: Ciudad representada:

Los trabajos deben ir acompafiados de un formulario de inscripcion completo y ser recibidos a mas tardar el

Viernes, marzo 14, 2025
fechalimite de entrada

Preguntas o envio de trabajos por correo electronico a:

CityRecorder@sherwoodoregon.gov

Direccion de correo electronico de la ciudad para enviarlaentrada a
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