
Fecha de hoy____/_____/_____ 

Miembro__________________________________________ 
                                 Nombre                                  Apellido                              Inicial  

Correo electrónico__________________________________ 

Teléfono__________________ Celular__________________ 

Dirección__________________________________________ 
_________________________________________________ 
    Ciudad                                                         Estado                      Código postal 

Escuela_______________________ Grado escolar ________ 

Padres/guardianes__________________________________                
                                              Nombres                                              Apellido 

Correo electrónico__________________________________ 

Teléfono__________________ Celular__________________ 

Dirección__________________________________________ 
_________________________________________________ 
    Ciudad                                                         Estado                      Código postal 

□ Prefiero no se contactado por el Consejo Nacional de 4-H 
□ Mandarme noticias locales de 4-H por e-mail 

Padres/guardianes__________________________________                
                                              Nombres                                              Apellido 

Correo electrónico__________________________________ 

Teléfono__________________ Celular__________________ 

Dirección__________________________________________ 
_________________________________________________ 
    Ciudad                                                         Estado                      Código postal 

□ Prefiero no se contactado por el Consejo Nacional de 4-H 
□ Mandarme noticias locales de 4-H por e-mail 

 

 

Club/Grupo___________________ 
Fecha de          _____/_____/_____ 
nacimiento     MES    DIA    AñO 

Edad______      Sexo    ⃝ F     ⃝ M 

Primer año me inscribí en 4-H _____ 
Este es mi ___________ año en 4-H. 

⃝ Oficial del Club_______________ 

Lugar de residencia (marque una) 
□ Granja 
□ Rural/pueblo menos de 10.000 
□ Pueblo o ciudad de 10.000-50.000 
□ Suburbio de ciudad arriba de 50.000 
□ Ciudad arriba de 50.000 

Etnicidad (marque una) 
      □ Hispano         □ No Hispano 

Raza (marque las que apliquen) 
□ Blanco 
□ Negro 
□ Indio Americano/Nativo de Alaska 
□ Asiático 
□ Hawaiano/Hilandero del Pacifico   

¿Tiene necesidades especiales? 
         □ Si          □ No  
Sí sí, favor de proveer detalles en su 
forma de participación de 4-H. 

⃝ ¿Familia militar? Favor de marcar cual 
□ Activo 
□ National Guard 
□ Reserves 

Para mantener la información de inscripción de 4-H segura y para mejorar el mantenimiento de data y requerimientos de reportes, 
K-State Research & Extension mantendrá la información de inscripción de 4-H en el centro de datos en lineo. Este sistema se 
conoce como “Access 4-H” y será operado por un servidor seguro y certificado mantenido por el consejo nacional de 4-H (National  
4-H Council). 

Autorización 
Entiendo que toda la información de inscripción será guardada en “Access 4-H” u otro sistema similar. Entiendo que el consejo 
nacional de 4-H no usara esta información para contactar a los jóvenes, pero me pueden contactar a mi como padre/guardián a 
menos que haya marcado la opción arriba indicando mi preferencia a no ser contactado/a. 

Firma del Padre/Guardián o Participante Adulto ________________________________________ Fecha_____________ 


	Name_first: 
	Name_last: 
	Name_middle_init: 
	home_landline-phone_member: 
	e-mail_member: 
	School: 
	Month_birth: 
	Day_birth: 
	Year_birth: 
	Female: Off
	Male: Off
	Month_today: 
	Day_today: 
	Year_today: 
	mobile_phone_member: 
	Years_in_4-H: 
	First-year_in_4-H: 
	Club_officer_title: 
	Club/Group: 
	Officer: Off
	Residence: Off
	Ethnicity: Off
	Race_White: Off
	Race_Black: Off
	Race_Amer_Indian_Alaskan_Native: Off
	Race_Asian: Off
	Race_Hawaiian_Pacific_Islander: Off
	Needs_Yes: Off
	Needs_No: Off
	Military: Off
	Active_Duty: Off
	National_Guard: Off
	Reserves: Off
	First_Name_Parent_Guardian: 
	Last_Name_a_Parent_Guardian: 
	parent_email_a: 
	home_phone_a: 
	mobile_phone_a: 
	Street_Address_a: 
	City_a: 
	State_a: Kansas
	Zip_a: 
	e-mail_newsletter_b: Off
	prefiero-2: Off
	e-mail_newsletter_a: Off
	prefiero-1: Off
	Last_Name_b_Parent_Guardian: 
	First_Nameb_Parent_Guardian: 
	parent_email_b: 
	home_phone_b: 
	mobile_phone_b: 
	Street_Address_b: 
	City_b: 
	State_b: Kansas
	Zip_b: 
	Grade: 
	Edad/Age: 


