Condado

- 2026-2027
Formularlo dei mscrlpclon para voluntarios de Alahama 4-H

SU INFORMACION

Nombre Correo electrénico
Apellido, Primer nombre, Segundo nombre

Direccion postal

Ciudad Estado Caédigo postal
Fecha de nacimiento Sexo O Masculino O Femenino
Mes/Dia/Afo
Teléfono fijo Teléfono celular
¢Podriamos enviarle mensajes de texto? OSi O No En caso afirmativo, ;quién es su proveedor de
i telefonia celular?
¢Es usted docente? O Si O No Verizon, Sprint, T-Mobile, etc.

Informacion de contacto de emergencia

Nombre Teléfono celular

Etnico y raza (Indique origen étnico y raza) Lugar de residencia (Marcar solo una)
¢Es usted de origen hispano? OSi O No O Zona agricola

Raza O Pueblo de menos de 10,000 habitantes

. . area rural no agricola
Nativo americano o de Alaska y 9

g Asiatico O Pueblo/ciudad de 10,000 a 50,000 habitantes y sus suburbios
[] Negra o afroamericana O Suburbio de una ciudad de mas de 50,000 habitantes

[] Nativo de Hawai o de las islas del Pacifico O Ciudad importante de mds de 50,000 habitantes

(] Otra

(] Blanca

L]

Prefiero no revelarlo

YOUR 4-H HISTORY

Anos en 4-H (Marcar solo una) O1 02 O3 Q4 O5 O6 o7 Os8 09
¢Es usted un exestudiante de 4-H? osi O No Cantidad de afios de voluntariado
Talla de camiseta (Marcar solo una) oS OM oL O XL O 2XL O 3XL O 4XL

ALABAMA 4-H

ALABAMA EXTENSION

g | Extension

ALABAMA A&M and AUBURN UNIVERSITIES

Las marcas y nombres comerciales se proporcionan con fines exclusivamente informativos. El Sistema de Extensidn Cooperativa de Alabama no pretende ni deja implicita ninguna garantia, aval o discriminacidn entre productos comparables.
El Sistema de Extension Cooperativa de Alabama (Universidad A&M de Alabama y Universidad de Auburn) es educador, empleador y prestador de servicios que promueve la
igualdad de oportunidades. © 2026 por el Sistema de Extensién Cooperativa de Alabama. Todos los derechos reservados. Junio 2026, 4HYD-2200 aces.edu | alabama4H.com


http://www.aces.edu
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