
PROVEEDOR DE LA SEMANA
Formulario de Nominación

¿Conoce a un proveedor de cuidado infantil en su comunidad que merece reconocimiento? ¡Nomínelo/a hoy y 
enséñele el respeto y aprecio que se merece!
Nombre del Proveedor*:_______________________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________________________
Cuidad: _______________________________________________  Estado: ___  Codigo Postal: _____________
Teléfono: ____________________________ Teléfono Alternativo/Celular:______________________________
Correo Electrónico:___________________________________________________________________________

Por favor describa al proveedor que esta nominando:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Por favor dénos razones por la cuales esta persona debe ser considerada como "proveedor de la semana." Sea 
específico: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Cuentenos sobre usted para que podamos contactarlo acerca de su nominación: 

Nombre:_______________________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________________________
Cuidad: _______________________________________________  Estado: ___  Codigo Postal: _____________
Teléfono: ____________________________ Teléfono Alternativo/Celular:______________________________
Correo Electrónico:___________________________________________________________________________

Envíe el formulario de nominación a su estación local de PBS.  
KNME-TV 5-Ready To Learn Service

1200 University Blvd. NE
Albuquerque, NM. 87102

505-277-4087 fax:505-277-5967
                                                                            

Los Niños en Su Casa y A Place of Our Own es una serie de television diaria creada por KCET. Esta serie 
incluye un sitio web y un programa de alcance extensivo dedicado a las necesidades únicas de las personas que 

*Los candidatos deben tener un  cuidado infantil hogareño, o ser familia, amigos y/o vecinos que cuidan a niños pequeños.  



cuidan a niños.

*Los candidatos deben tener un  cuidado infantil hogareño, o ser familia, amigos y/o vecinos que cuidan a niños pequeños.  


