CHILDSPAN Training
FORMULARIO DE INSCRIPCION
Se requiere pre-inscripcion.

Fecha limite para registrarse: Requiere sello postal con diez dias de anticipacion, antes del inicio de cada clase.

FAVOR INSCRIBIRSE INMEDIATAMENTE PARA TODAS LAS SESIONES

Haga los cheques pagables a nombre de Children's Friend and Service y mandelos
por correo con este formato a: CHILDSPAN, 500 Prospect St., Pawtucket RI 02860,
ATTN: Gyvonne.

Favor escribir con letra de molde

Nombre Teléfono del Trabajo
Nombre del Programa Teléfono del Hogar
Direccion del Hogar

Ciudad Estado Cadigo Postal

Cada clase requiere un cheque separado.

Nombre del Programa Fecha Costo

Total:
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I Indique la clase, la fecha, y el costo para cada clase en las siguientes lineas I
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: éNecesitas mas informacion? Llame a Gyvonne al 729-0765 :
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