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Solicitud de exención o reducción de la cuota de 
inscripción al programa 4-H 
El Programa de Desarrollo Juvenil 4-H está abierto a todos los participantes, 
independientemente de su capacidad para pagar. Las cuotas de inscripción al 
programa se eximirán o reducirán para los jóvenes que reúnan los requisitos. La 
unidad 4-H (por ejemplo, el club) o la organización de gestión de voluntarios tomará 
las medidas necesarias para cubrir las cuotas de inscripción al programa de los 
jóvenes elegibles que no puedan pagarlas. Se recomienda que el padre, madre o 
tutor legal de los jóvenes elegibles para quienes se solicite una exención o reducción 
de la cuota de inscripción al programa complete, firme y envíe este formulario. Sin 
embargo, el padre, madre o tutor legal de los jóvenes elegibles también puede 
comunicarse con la oficina de 4-H del condado para conocer el proceso local vigente 
para las solicitudes de exención o reducción de cuotas. 

Jóvenes de 4-H (Imprimir) 

_________________________________    _______________________________ 
Nombre                                                                          Apellido 

Nombre de la unidad, club o programa 4-H: 
___________________________________________________________________ 

Año de inscripción en el programa: 2026  -  2027 

☐ Solicito la exención total de la cuota de inscripción al programa.

- O  -

☐ Solicito que se reduzca la cuota de inscripción al programa a la cantidad de $
________.

☐ Para determinar si cumple con los requisitos para una exención total o una
reducción de la cuota de inscripción al programa, indique si:
El ingreso anual en efectivo del hogar es igual o inferior a $55,720. Consulte
las Pautas Federales de Pobreza 2026-2027. (https://bit.ly/49BnW6H)
Si la respuesta es sí, cumple con los requisitos para solicitar una reducción o
exención de las cuotas de inscripción al programa 4-H.

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://bit.ly/49BnW6H
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Solicitud de exención o reducción de la cuota de 4-H 
 

Programa de Desarrollo Juvenil 4-H de la Universidad 
 

___________________________________________________________________ 
Nombre completo del padre, madre o tutor legal del joven (en letra de imprenta) 

___________________________________________  ___________ 
Firma del padre, madre o tutor legal del joven Fecha 

Enviar a: (inserte a continuación la dirección de la oficina de 4-H del condado) 

La División de Agricultura y Recursos Naturales de la Universidad de California (UC 
ANR) es una institución que promueve la igualdad de oportunidades. 

elramirez@ucanr.edu or mail to Elizabeth Ramirez 
550 E. Shaw Ave., ste. 210-B
Fresno, CA 93710
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