WISCONSIN

REGISTRY
Asistencia a la capacitacion registrada

[Nombre de la organizacion O entrenador de la capacitacion]
[ID del evento] [Titulo del evento]

[Fecha del evento]

Horas
[Cantidad de horas de capacitacion]

Copia personal
Guarde esta copia personal para sus registros.

WISCONSIN

REGISTRY [Cédigo de barras]

Nombre del asistente:

[Nombre de la organizacion O entrenador de la capacitacién]
[ID del evento] [Titulo del evento]

[Fecha del evento]

Horas
[Cantidad de horas de capacitacidn]

Firma del entrenador:

Wisconsin Registry copia
Corte en la linea entrecortada. Envie esta mitad a Wisconsin Registry con la solicitud de
membresia.




