
 

 

  Inscripción de Líderes de 4-H de Wisconsin 
Por Favor Escriba con Letra de Imprenta 

 
Condado _________________________________ Club 4-H _______________________________________ 
Apellido _________________________________ Nombre _____________________  Inicial del Segundo Nombre __________ 
Dirección___________________________________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________  Estado _____________ Código Postal _________________ 
Teléfono de la Casa (____)______________________ Celular Principal (____)__________________________ 
Sexo: �Masculino     �Femenino     
 
Orígen Étnico (marque uno):  �Hispano o Latino   O   �No Hispano ni Latino 
 
Raza (Marque todas las que sean pertinentes):     �Blanca �Negra o Afro-Americana   
 �Indígena Americana o  Nativa de Alaska  �Asiática  
 �Nativa de Hawaii u Otra Isla del Pacífico �Más de una Raza �Indeterminada 
 
Residencia: �Granja       �Rural No Agrícola o Pueblo de menos de 10.000 habs     �Pueblo o Ciudad de 10.000-50.000 habs. 
�Barrio de Ciudad de más de 50.000 habs �Ciudad de más de 50.000 habs 
 
Año en 4-H (Incluyendo este año)________________ 
Tipo de Líder:  �Organizativo o General   �Proyectos   
  �Actividades____________________ �Recursos____________________________________   
      �Clave_______________________ �Comité del Condado___________________________ 
  �Inscripción en el Club    �Asesor Adulto 
 
Antiguo Miembro de 4-H: �Sí �No 
 
Dirección Electrónica Principal ___________________________________________________________________ 
 
Acepto Comunicación Electrónica:  �Sí  �No 
 
 
�Sí �No  Deseo que la Universidad de Wisconsin Extensión mantenga privados mi nombre e información cuando publique 
   un documento o una lista. 
 
�Sí �No  Cedo al Consejo de Regentes de la Universidad de Wisconsin y a la Universidad de Wisconsin Extensión (de aquí 

en adelante la  universidad) el derecho de publicar y el  derecho de autor de mi imagen (incluyendo audio, imagen 
móvil, o fotografía) para programas educativos, páginas de Internet y promoción de programas de la universidad.  

 
� Sí  �No  Requiero facilidades para discapacitados para poder participar en el programa. 
 
Información para Comunicaciones Adicionales 
Compañía del Celular Principal (para el número que se da en la primera sección)______________________________________ 

Acepto Mensajes de Texto (SMS): �Sí �No 

Teléfono del Trabajo _________________________________ Extensión _______ 

Número del celular secundario (____)_________________________________________________________ 

Dirección Electrónica Secundaria __________________________________________________________________ 

Dirección Electrónica Secundaria __________________________________________________________________ 

 
Este Formulario Continúa en la Página Siguiente 

 
UW Extensión 
Extensión Cooperativa 
La Universidad de Wisconsin-Extensión, un empleador con igualdad de oportunidades y acción afirmativa (EEO/AA), proporciona igualdad de oportunidades en 
empleo y programas, incluyendo los requisitos del Título IX (Title IX) y de la Ley para Americanos con Discapacidades (ADA) 
 



  

Selección de Proyecto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Espectativas para la Conducta de los Voluntarios en el Programa de Desarrollo Juvenil de 4-H de Wisconsin: Las 
organizaciones que ofrecen servicios a familias y a jóvenes confían en que la Universidad de Wisconsin-Extensión proporcione 
liderazgo y cuidado de primera calidad para los jóvenes que participen en los programas patrocinados por la Extensión. La 
oportunidad de trabajar con la juventud es una posición de privilegio y solamente debe ser ejercitada por personas que estén 
dispuestas a demostrar las conductas que los hagan dignos de esta confianza. Todos los voluntarios en el Desarrollo Juvenil de 4-H 
que trabajan con jóvenes deben completar el programa de Protección de los Jóvenes de 4-H de Wisconsin. Esto incluye: a) 
verificación de antecedentes de detenciones y condenas, b) participación en un programa de orientación para voluntarios y c) firmar 
el formulario de Expectativas de Conducta para el Voluntario. El propósito principal de este proceso es garantizar la seguridad y  el 
bienestar de todos los participantes (ya sean jóvenes, sus padres y familias, empleados voluntarios o asalariados). Se requiere que 
los voluntarios del Desarrollo de la Juventud de 4-H cumplan con las siguientes normas de conducta establecidas por la UW-
Extensión y 4-H y que actúen como modelos positivos para los jóvenes. Todos los voluntarios del Desarrollo Juvenil de 4-H son, en 
última instancia, responsables ante la UW-Extensión por sus actividades relacionadas con 4-H. Como voluntario del Desarrollo 
Juvenil de 4-H cumpliré con lo siguiente: 
 

• Seré cortés en mi conducta y lenguaje, demostrando buen espíritu deportivo, siendo un modelo positivo, tratando a otros 
con respeto y demostrando una capacidad razonable para resolver conflictos. 

 
• Cumpliré con todas las leyes locales, estatales y federales y con los reglamentos, política y normas de la UW-Extensión y 

de U.S.D.A. (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos). 
 

• Aceptaré la supervisión y el apoyo de los empleados de la Extensión o de voluntarios elegidos por los administradores. 
 

• Haré todo lo posible por asegurar que todas las personas puedan acceder a los programas sin consideración de raza, 
color, sexo, credo, discapacidad, religión, origen nacional, ascendencia, edad, orientación sexual, embarazo, estado 
matrimonial, paternidad o maternidad. 

 
• Trataré a los animales de manera humanitaria y les enseñaré a los participantes del programa a proporcionar cuidado y 

manejo apropiado a los animales. 
• No consumiré alcohol ni usaré sustancias ilegales mientras sea responsable de actividades de 4-H ni permitiré tampoco 

que lo hagan los jóvenes participantes de 4-H bajo mi supervisión. 
 

• Cuando transporte a los jóvenes, operaré vehículos motorizados u otra maquinaria de manera segura y responsable y 
solamente con una licencia válida de operador y el seguro requerido por la ley. Cumpliré con los reglamentos y leyes del 
estado que se refieren a todos los vehículos motorizados. Todos los jóvenes que yo transporte deberán usar cinturones de 
seguridad que funcionen correctamente. 

 
• Me comportaré de una manera que beneficie a los jóvenes, a la UW-Extensión y al Programa de Desarrollo Juvenil de 4-H 

y no usaré la posición de voluntario para propósitos de ganancia privada o personal. 
 

• Reconoceré que el abuso verbal, sexual o físico y (o) la negligencia de los jóvenes son inaceptables. Informaré sobre 
sospechas de abuso.  

 
• He leído, comprendo y accedo a cumplir con estas expectativas de los voluntarios. Comprendo que, si no cumplo con estas 

expectativas, el resultado será la suspensión o el despido de  mi posición como voluntario. 
 
Firma __________________________________________________ Fecha _______________________________ 
 
UW EXTENSIÓN 
Extensión Cooperativa 
La Universidad de Wisconsin-Extensión, un empleador con igualdad de oportunidades y acción afirmativa (EEO/AA), proporciona igualdad de 
oportunidades en empleo y programas, incluyendo los requisitos del Título IX (Title IX) y de la Ley para Americanos con Discapacidades (ADA). 

Código   Proyecto   (Año en el Proyecto)         ¿Necesita Literatura?
 

__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 
__________  ______________________________________________  Sí    o    No 

 

Inscripción de los Líderes de 4-H de Wisconsin 
Por Favor Escriba con Letra de Imprenta 
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