
NERAASA 2012 Formulario de Registro  
 

Formularios pueden ser copiados. Utilice un formulario por cada registro.  
Correo y registro electrónicos se procesarán desde el 1 de octubre de 2011.  

Para registro electrónico sólo se aceptarán las tarjetas de crédito.  
Fecha límite de registro de hotel: Viernes, 17 de febrero de 2012  

( Los precios de hotel están garantizados hasta el 17 de febrero o hasta que se llenen los cuartos reservados).  
Fecha límite de inscripcion  del Evento, Banquete & Comida: Viernes, 17 de febrero (de 2012) 

 

NOMBRE:        # de area:   (ver mapa de portada)  

DIRECCION:               

Correo electronico ____________________________________ TELÉFONO # (con código de área)       

Tipo de Servicio 

_____ RSG o RSG Alternó 

_____ MCD o MCD Alternó 

_____ CMCD o CMCD Alternó 

_____ Comité Distrito 

_____ Oficina Central o Intergrupo  

_____ Comité de Área  

_____ Delegado(a) o Delegado(a) Alternó 
 Panel _____  
 Otro      

 

 

 

Comentario, Sugerencia & Solicitud (No garantías, pero tomará todo lo que se examina y hacer lo que podamos para ser acomodar): 

              

              

              

 
$ 20.00 Registración  
_______ Sábado Desayuno  $20  

_______ Sábado Almuerzo $30  
_______ Sábado Banquete  
  __Carne __Pollo  
  __Vegetarían $44  

_______ Dominico Desayuno $20  

_______ Almuerzo de los Delegados $30  
  (presenté, pasado & alternó) solamente 
$_______ Total Adjunto  

Delegado(a) Pasado:  

Area #: _____    Panel #   

Comité de Conferencia      

_____   Estaría interesado en moderar una sesión de la 
  mesa redonda. 

 Yo he asistido a NERAASA antes de:  
  Como presentador(a) 
  Me gustaría participar en un panel  
  Me gustaría grabar una mesa redonda 

Pon el cheque o giro postal a nombre: 
NERAASA 2012 

(Se aceptan tarjetas de crédito  
para registro en línea sólo) 

 
Formulario de correo completado con pago 

total a: 
NERAASA 2012 
PO BOX 6328 

Albany, NY 12206 

 

** Por favor indique cada comida individual que desea en el formulario 
de registro. Se requiere pago completo en tiempo de registration** 

_____ Tengo necesidades especiales (especificar): 
      
       
Traducción solicitud:  
__ASL __Español  __Francés __Otro _____ 

Si la necesidad presenta  
a través de preinscripción,  

se proporcionará ASL. 
 

Marzo  
2 - 4 
2012 

Complete el 
formulario y el 

envira: 
 

NERAASA 
2012 

PO BOX 6328 
ALBANY, NY 

12206 
o valles a: 

WWW.NERAASA
2012.ORG  

 
Comenzando el 1 de 

octubre de 2011 

http://www.neraasa2012.org/�
http://www.neraasa2012.org/�

