STATE UNIVERSIT
N A&T ST \Il‘l\]\lR&ll\
C COOPERATIVE

. . - -/ EXTENSION
FO rm u I ar I O d e I nSCr I p C I 0 n d e 4- H _ Helping Peaple Put Knowledge to Work

Nombre del grupo/unidad de 4-H: Afo:
Nombre del miembro:

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Direccion:

Calle Ciudad Estado Cédigo zonal
Teléfono: ( ) Correo electrénico: Condado:
Sexo*: O Masculino QO Femenino Fecha de nacimiento: Grado: Escuela que asiste:
Usted vive*: Q Hacienda Q Ciudad de mas de 50,000 personas
(Escoja solo uno) QO Pueblo de menos de 10,000 personas o rural que no es hacienda QO Suburbio de ciudad de mas de 50,000 personas
U Ciudad de 10,000-50,000 personas O Instalacién militar:

¢ Tiene usted padre/tutor legal activo en la militar? Si___ No
Si es asi, marque con un circulo todo lo que se aplica: Armada Fuerzaaérea Naval Marina Guarda costa
Guardia Nacional (Aéreay Armada) Reserva

Grupo étnico:* A. Elija uno: O Hispano o latino O No-hispano o latino
B. Elija todo lo que se aplica:
O Blanco o Caucasico O Asiatico
O Negro o africano americano O Nativo hawaiano o de las Islas del Pacifico

QO Indio americano o nativo de Alaska Q Otro

Padre o tutor legal:

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Direccion:
Calle Ciudad Estado Cddigo zonal
Teléfono:( ) ( )
Codigo  Durante el dia/celular Codigo  Teléfono de casa Correo electronico (si es aplicable)

Padre o tutor legar adicional:

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Direccion:
Calle Ciudad Estado Cadigo zonal
Teléfono: ( )
Caodigo  Durante el dia/celular Cédigo  Teléfono de casa Correo electrdnico (si es aplicable)

1. A continuacidn, el padre o tutor legal debe firmar cualquier declaracion que desee aplicar a la participacién del joven en los
programas de 4-H.

Estoy de acuerdo en permitir que 4-H tome fotografias de mi hijo para materiales de mercadeo y/o promocionales,
educativos de 4-H y de N.C. Cooperative Extension. Ni las direcciones ni los nimeros telefonicos personales seran publicados en estos materiales.

No deseo que 4-H tome fotografias de mi hijo para propositos de mercadeo o materiales promociénales,
educativos de 4-H o de N.C. Cooperative Extension.

2. Los jovenes inscritos estan sujetos bajo el codigo de conducta de NC 4-H y por los procedimientos disciplinarios de los eventos y actividades de 4-H. Los
jovenes deben escribir sus iniciales aqui si él/ella ha recibido y revisado el cddigo de conducta y los procedimientos disciplinarios de NC 4-H de los eventos y
actividades de 4-H:

*Esta informacion es requerida de todos los programas con asistencia federal y solamente es usado con el propdsito de determinar conformidad con las
leyes federales de derecho civil; sus respuestas no afectara la consideracion a su solicitud. Al proveer esta informacion, usted nos ayudara en asegurar que
este programa es administrado de una manera no discriminatoria.
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Distribuido en conformidad con las leyes del Congreso del 8 de mayo y 30 de junio de 1914. La universidad de estado de Carolina del Norte y la universidad A & T de Carolina del Norte se comprometen a la accién positiva para asegurar
igualdad de oportunidad sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad o discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar la orientacion sexual. La universidad de estado de Carolina
del Norte, la universidad A&T del estado de Carolina del Norte, EI ministerio de agricultura de los Estados Unidos y los gobiernos locales que cooperan.
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