
 Formulario de inscripción para miembros de 4-H en Oregon 
Condado ______________________  
Clubes 4-H _____________________   
                    _____________________                                                                 
Información familiar: 
 
Apellido familiar__________________________________             Correo electrónico familiar ______________________________ 
 
Teléfono familiar principal _____________________________________________________________________________________ 
 
Dirección postal familiar _______________________________________________________________________________________ 
                                                       Calle/Dirección postal                                                                          Ciudad                                                                      Código postal 
Preferencia de correspondencia ❑ correo postal ❑ correo electrónico 
 
Información del miembro: 
Nombre legal (use letra de molde)______  _______________________ _______________________ ____ ____ 
                 Primer nombre    Segundo nombre  Apellido   
 
Fecha de nacimiento _______ _____________                                                                              Sexo:  ❏ Masculino ❏ Femenino  
        
❏ ¿Recibe boletines por correo electrónico?                                 Teléfono celular ______________________________________  
 

❏¿Podemos enviar mensajes de texto a este número? Empresa de telefonía celular ___________________________________ 
 Año en 4-H ______________  
 
Padre 1         Padre 2 ____________________________________________________ 
                      Nombre                                         Apellido                                                      Nombre                                                  Apellido 
Teléfono celular        Teléfono celular     ________________  
 
Teléfono de oficina  __________________________  Teléfono de oficina  _____________________ 
                      
                                                                                Correo electrónico ___________ _______________________________ ________ 
❑ Tutor legal  ❑ Enviar correos    ❑ Tutor legal  ❑ Enviar correos 
 
Origen étnico (marque una opción) ❏ Hispano ❏ No hispano  
Raza (marque todas las opciones que correspondan) ❏ Caucásica  ❏ Negra  ❏ Indígena americano o de Alaska  
❏Hawaii o islas del Pacífico ❏ Asiática ❏ Balance/Otra ❏ Prefiero no contestar 
Residencia (marque una opción)  ❏ Granja ❏ Rural/10,000 ❏ Poblado/10 - 50,000   ❏ Suburbio/50,000 ❏ Ciudad/50,000 
         
¿Miembro de la familia en las fuerzas armadas? S N     ¿En qué rama? ________________ ¿Reserva o guardia? _____________ 
 

Escuela  _______________________________________________________________ __ Grado    _____ 
 

Nombre del proyecto Año en el 
proyecto 

¿Se requiere un 
manual del 
proyecto? 

Solo para uso de la 
oficina 

  ❏ Sí ❏ 

  ❏ Sí ❏ 

  ❏ Sí ❏ 

  ❏ Sí ❏ 

  ❏ Sí ❏ 

  ❏ Sí ❏ 

 
 

El Servicio de Extensión de Oregon State University ofrece programas, actividades y materiales educativos sin discriminación por edad, color de 
piel, discapacidad, identidad o expresión de género, información genética, estado civil, nacionalidad, raza, religión, sexo, orientación sexual o 
situación de veterano de guerra. El Servicio de Extensión de Oregon State University es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades en 
empleo. 
 
 
 

 
Translated August 2017 

 

Inscripción nueva………………………………..❏ 

Reinscripción…………………………………….❏ 

Líder juvenil …………………….….…………….❏ 


