22-25 de Octubre, 2015
Houston, Texas

SKILLS

for Life

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NO HABRA INSCRIPCION EN SITIO. La fecha final para la inscripcion es el 22 de septiembre 2015
Por favor imprima claramente la siguiente informacion y envié por correo, fax o escan a:

Dianne Farabi

US ISPO - Skills for Life 4
PO Box 3188

Dublin, OH 43016

Nombre

Tel : 614-659-0197
Fax: 614-336-8596
dfarabi@columbus.rr.com

Nombre como quiere que aparezca en el gafete:

Direccion
Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono Direccion electronica

Si paga con tarjeta de crédito:

Numero de tarjeta de crédito

Cddigo de Seguridad Fecha de expiracion

Billing Address (if different from above)

O

Marqgue todos los que apliquen:

Persona con amputacién de
extremidad
Conyuge/familia
Miembro/proveedor de
cuidados

Terapista

Prostesista

Enfermera rehabilitativa/
administrador de casos
Médico

Planificador de vida

*% *kkkkk *kkkkkk *% *kkkkkkkhkhhhhhkhkkxkx *kkkkkkkhhkk

o Persona con amputacidn bilateral de las extremidades
superiores
o Conferenciante
o Cényuge/familiar/asistente/proveedor de cuidados
(para la persona con amputacion)
o Asistencia a la conferencia completa
o Taller de OT/CP (Adicional al precio de la
Conferencia completa)
Precio total de inscripcién

Necesidades (requerimientos) especiales:

*%

*%

N/A

*%

150.00
150.00

475.00
185.00

*%k%

Tres cosas que quiero aprender o lograr:

1.

2.

3.

TIRR |

Rehabilitation & Research

Organized by and Sponsors:

MR ase

AmpusegServices of America
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Houston Marriott
Medical Center*
6580 Fannin St
Houston, TX 77030
(713) 796-0080

*Pida el precio de grupo especial para
Skills for Life!

Algunos datos interesantes sobre
Houston:
e Cuarta ciudad mas grande de
los Estados Unidos
¢ El Centro Médico de Texas es el
mas grande del mundo
eAun en octubre el clima puede
ser caliente/himedo

Manténgase en sintonia para la
actividad del dia y la informacién
del programa!
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