‘%gon Mi MADRE

0 e T Volunteer Hour Log
(S For Student or Parent/Guardian

(PLEASE PRINT)

(Last Name) (First Name)

School/Grade: Home Phone:

I AM: [] Student [ Parent

Contact Person or Date of Volunteer
Agency/Organization Phone Number Activity Hours
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
I My fotal hours for tis page:

Certification: | certify that | performed the above volunteer hours:

Student or Parent/Guardian Signature (Date)



D .
0 EE Cuaderno de Horas Voluntarias
Q‘, Para Estudiante o Madre/Guardian

(Imprima su informacion)

(Apellido) (Primer Nombre)

Escuela/Afio Escolar: Num. Telefdnico:

Soy: L] Estudiante [ Madre/Guardian

Contacto o Num. Telefénico Fecha de Horas
Agencia/Organizacion de Agencia/Organizacion Actividad  Voluntarias
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
11.
12.
T Vis horas total en esta pagina:

Certificacion: Certifico que yo realice las horas voluntarias indicadas.

Firma de Estudiante o Madre/Guardian Fecha
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