
Huron National Honor Society Volunteer Card 
Name: _________________________ 

Junior ​or ​Senior 
 

G/I  Activity  Hours  Date(s)  Supervisor Name 
(​print and signature​) 

Supervisor Contact 
Info 

           

           

           

           

           

           

           

           

           
 

Group: _______ Individual: _______ Total: _______ 


