
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulario deproyecto 

envío del Envíe este formulario a Zary Roque a zroque@sfsca.org o llame al (561) 370-7707. 

 
 
Indique la sesión para la que está enviando su proyecto a continuación: 

□ 6 deabril - 17 deabril □ 20 deabril - 1de mayo □ 4 demayo - 15 demayo □ 18 demayo - 29de mayo  
 
 
 
de Niños Nombre_________________________________________Niño Apellido______________________________________ 
 
Nombre de los 
padres_______________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección__________________________________________Ciudad______________________________ST_______postal________
_____ 
 
Teléfono #__________________________________________Email______________________________________________ 
 
Escuela_____________________________________________________________________________________Grado___________ 
 
Descripción del 
Proyecto__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Proyecto YouTube Enlace (30 segundos o menos para la explicación):_____________________________________ 
 

□ Al marcar esta casilla, acepto los términos a continuación. 
Confirmo que tengo 18 años de edad o más y que tengo derecho a compartir la información, fotos y videos provistos en este 

formulario de registro. El South Florida Science Center and Aquarium, INC. Tiene mi permiso para usar mi fotografía o video, o el de 

mi hijo, provisto para esta Feria Virtual de Ciencias, para promover públicamente en nombre del Science Center. Entiendo que las 

imágenes o videos pueden usarse en publicaciones impresas, publicaciones en línea, presentaciones, sitios web y redes sociales. 

También entiendo que ninguna regalía, tarifa u otra compensación se me pagará por tal uso. He supervisado todas las actividades 

asociadas con el desarrollo de este proyecto para su presentación. 

 

Donación sugerida: $ 5.00 por proyecto de estudiante □ Solicite la orden de registro Engineer It 2020 

#____________ 

(opcional)   
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Firma_______________________________________________________________________Fecha_________________________   
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