
 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

  
 

 

 

 

 
 

 
   
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  

 
 

 
  
 

    
 

 
 

 
 

  
 
  
 
  
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
    

 
  

 
   
 
  
  
  
  
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

 
  
  
  

 
 
  
 

  
  
 
 

    
 
  
  
 
 
  
 
  
  
 
  
  
  

 
  

    
   

 
  

 

 

Registro de voluntarios de 4‐H   Nuevo  Renovación  20___ 


Correo electrónico ___________________________________________________________________________________________ 
Nombre ____________________ Inicial del segundo nombre ______________________ Apellido ____________________________ 
Dirección ___________________________ Ciudad __________________ Estado __________________ Código postal _________ 
Fecha de nacimiento ____/____/____ Teléfono principal ________________________________________ 
Puesto _____________________Empleador _______________________ Teléfono de trabajo ______________________________ 

Origen étnico (opcional, seleccione uno) 
☐ No hispano   ☐ Hispano 
☐ Prefiero no responder 
Raza (opcional, seleccione todas las que 
correspondan) 
☐ Blanco   ☐ Afroamericano   ☐ Asiático 
☐ Nativo de Hawái / Nativo de las Islas  
del Pacífico 
☐ Nativo americano / Nativo de Alaska 
☐ Otras combinaciones 
☐ Prefiero no responder 

Sexo: ☐ Femenino 
☐ Masculino 
☐ Identidad de género no 
incluida en la lista 
☐ Prefiero no responder 

Vivienda: ☐ Rural 
☐ Población <10,000 
☐ Población >10,000 
☐ Suburbio >50,000 
☐ Ciudad >50,000 

Información militar 
☐ Presto servicio en el ejército 
☐ Uno de mis padres presta servicio 
☐ Uno de mis padres está retirado del ejército 
☐ Uno de mis padres prestó servicio 
☐ Uno de mis hermanos presta servicio 
☐ Nadie en mi familia presta servicio 
Rama de servicio 
☐ Fuerza aérea   ☐ Ejército
☐ Guardia costera 
☐ Civil del DoD   ☐ Marines 
☐ Armada   ☐ N/C 
Parte de la rama 
☐ Servicio activo ☐Guardia nacional 
☐ Reservas   ☐ N/C 

Contacto de emergencia   Nombre ____________________________________________________________________________ 
Relación con el miembro _______________________________ Núm. de tel. __________________________________________ 
Club(es) de 4‐H ____________________________________________________________  Líder del club  Líder del proyecto 
__________________________________________________________________________  Líder del club   Líder del proyecto 

PROYECTOS: 
 Agricultura en el salón 
 Agronomía
 Alimentos y nutrición
 Alpacas y llamas
 Animales pequeños, mascotas de 
bolsillo y animales de laboratorio 

 Aprendizaje mediante servicio social 
 Artes expresivas 
 Aves 
 Bovinos 
 Caballos y ponis 
 Cabras 
 Ciencia veterinaria 
 Ciencias acuáticas 
 Ciencias alimentarias y de la carne 
 Ciencias ambientales y  
recursos naturales 

 Ciencias biológicas 
 Ciencias botánicas 
 Ciencias de las aves de corral y
embriología 

 Ciencias mecánicas 

 Ciencias naturales 
 Ciudadanía, participación cívica 
 Computación, tecnología digital 
 Comunicación 
 Conejos y conejillos de indias 
 Deportes de tiro 
 Desarrollo de habilidades de liderazgo 
 Desarrollo infantil, cuidado infantil 
 Ecoeducación y recreación al aire libre 
 Educación financiera 
 Educación global y cultural 
 Educación para el tiempo libre
 Emúes y avestruces
 Entomología y abejas 
 Ganado lechero 
 Gatos 
 GPS/GIS
 Habilidades para la vida y 
educación para la personalidad 

 Horticultura 
 Industria aeroespacial 
 Jurado de animales 

 Manejo de recursos ambientales 
 Motores y transporte 
 Negocios y emprendimiento 
 Orientación vocacional y preparación
para ingresar a la fuerza laboral 

 Ovejas
 Perros 
 Preparación para la universidad y  
para vivir de forma independiente 

 Programa de jinetes orgullosos 
 Proyectos de introducción a 4-H 
 Proyectos para personas sin caballos 
 Puercos 
 Robótica 
 Ropa y textiles
 Salud y acondicionamiento físico 
 Seguridad 
 Servicio comunitario 
 Suelos y conservación de suelos 
 Tecnología e ingeniería 
 Vida salvaje y pesca
 Otro: ___________________ 

Confirmo que he autorizado la verificación anual de mis antecedentes, que he aceptado el Código de Conducta para los 
voluntarios y que he completado los acuerdos: Comunicado de Prensa, Consentimiento para la Evaluación e Información 
Médica en el Centro de voluntarios. 

☐ 	Estoy de acuerdo.   Firma _________________________________________________________________________________ 
Los programas y los materiales de la oficina de Extensión de la Universidad Estatal de Michigan están disponibles para todos, cualquiera sea la raza, 
color, nacionalidad, sexo, identidad de género, creencias religiosas, edad, estatura, peso, discapacidad, tendencias políticas, orientación sexual, estado 
civil, estado familiar o condición de veterano. 


