
 

Registro de Inscripción 4-H 
 

 
PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 

Código del Condado Código del Club o Grupo Código del Miembro 
 

Club Categoría 

                Miembro 4-H    Niño Trébol   Especial 

Estado de la Inscripción    Nueva Inscripción     Re-inscripción      Salida del club 

Apellido 
 

Nombre 

 
Segunda Inicial 

 

Dirección de la casa 
 

Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

El miembro 4-H sirve como líder de jóvenes?      SI     No 

Escuela Número de años en 4-H 

Cumpleaños (mes, día, año) 
 

Género        Femenino      Masculino 

 

Numero de Celular 
 

Grado escolar 
 

Residencia (escoja una opción) 

     Granja                                       Población de 10,000 a 50,000               Ciudad con más de 50,000 
     Rural, menos de10,000             Suburbio más de 50,000 
 

Correo Electrónico Este niño es dependiente de militar? 
  Si      No    Escriba la división: 

Etnicidad    Hispano     No Hispano 

Raza (escoja todos lo que aplican)  
  Blanco       Negro       Indio/Alaska Americano       Asiático       Asiático/Isleño del Pacifico 

Nombre del proyecto Código del proyecto Año en el proyecto Leader de jóvenes 

     Si     No 

     Si     No 

     Si     No 

     Si     No 

     Si     No 

     Si     No 

Necesita alguna acomodación de incapacitados para participar en este programa?      Si     No 

Por favor explíquela.  

 
 

Fecha (mes, día, año) 
 

Firma del miembro 4-H 

Fecha  
 

Firma del padre o acudiente 
 

Fecha 
 

Firma del líder del club 
 

Missouri 4-H 
Universidad de Missouri 

4-H Centro de desarrollo de la Juventud  



 

Información de los padres o acudientes 
 

Apellido del Miembro 
 

Nombre 
 

Segundo Inicial 
 

MADRE 

Apellido de la Madre 
 

Nombre 

 

Dirección 
 

Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Acudiente Legal       Si     No Enviar correspondencia         Si    No 

Teléfono de la casa 
 

Teléfono del trabajo 
 

Número de celular 
 

Ocupación (opcional) 
 

Correo electrónico  
 

Tipo de padre   Padre primario   Padre adicional     Otro _______________________________ 
 

PADRE 

Apellido del Padre 
 

Nombre 

 

Dirección 
 

Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Acudiente Legal       Si     No Enviar correspondencia         Si    No 

Teléfono de casa 
 

Teléfono del trabajo 
 

Número de celular 
 

Ocupación (opcional) 
 

Correo electrónico  
 

Tipo de padre    Padre primario   Padre adicional     Otro _______________________________ 
 

OTRO (padre, padrastro, abuelo/a, acudiente, etc.) 

Apellido 
 

Nombre 

 

Dirección  
 

Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Acudiente legal       Si     No Enviar correspondencia      Si      No 

Teléfono de la casa 
 

Teléfono del trabajo 
 

Número de celular 
 

Ocupación (opcional) 
 

Correo electrónico  
 

Tipo de Padre  Padre primario  Padre adicional    Otro _______________________________ 
 

 
 

 

■ Publicado para fomento de los actos cooperativos del trabajo de Extensión del 8 de mayo y de junio 30 de 1914, en cooperación con el Ministerio de 

Agricultura de Estados Unidos. Michael D. Ouart, director de la Cooperativa Extensión de la Universidad de Missouri, Colombia, MO 65211. La 

Universidad de Missouri Extensión no discrimina en base de la raza, del color, del origen nacional, del sexo, de la religión, de la edad, de la inhabilidad, 

de la creencia política, de la orientación sexual, o del estado marital o de familia en el empleo o en ningún programa o actividad. Si usted tiene 

necesidades especiales como el tratado para los americanos con inhabilidades actúe y si necesita esta publicación en un formato alternativo; escriba a: 

Oficial del ADA, Extensión e información agrícola, edificio 1-98 de la agricultura, Colombia, MO 65211, o llame al (573) 882-7216. Los esfuerzos 

razonables serán hechos de acomodar sus necesidades especiales. 
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