Formulario de asistencia a evento RE(V-_\I/IISSC%\E$

Complete todas las secciones de este formulario. Escriba claramente toda la informacién necesaria.
Devuelva este formulario al patrocinador o entrenador de la capacitacion antes de salir del evento.

Informacién del evento

Titulo:

Patrocinador de capacitacion (si aplica):

Fecha: Numero de evento: Tipo:

Informacion del asistente

Nombre: Apellido:

Seleccione una categoria:

(] Grupo de cuidado infantil [ Cuidado de nifios familiar [ Personal de edad escolar
[0 Head Starto (] Padre/encargado [0 Escuela publica

Early Head Start [0 Visitante de casas [0 Educacién especial
[l Ceroatres [0 Personal de agencia [l Otro

REQUERIDO: Identificacion de Wisconsin Registry o su fecha de nacimiento y ultimos 5 digitos
de su nimero de seguro social para realizar un seguimiento de su asistencia a la capacitacién.
Si no tiene un ID de The Registry, puede recibir un ID creando una cuenta gratuita en
www.wireqistry.org. Descargue nuestra guia de creacion de una cuenta que se encuentra en
el sitio web de The Registry en el drea Recursos de membresia.

Numero de identificaciéon The Registry:
(0]

Fecha de nacimiento (MM/DD/YYYY):
Y
Los ultimos 5 numeros del Seguro social:

Informacién de contacto del asistente
Si su informacion de contacto ha cambiado recientemente, asegurese de actualizar también su
informacion de contacto en su cuenta de The Registry.

Direccidn postal: Apt:
Ciudad: Estado: Codigo postal:
Numero de teléfono: 0 Mobil [0 Hogar (] Trabajo

Correo electrénico:

NO envie este formulario a The Registry. Este formulario no es prueba de asistencia.
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