	REGISTRACION DE CLASES PARA FAMILY CONNECTIONS

	Envie esta forma y el pago para registrarse al: 

LFC, 4000 E  30th Avenue, Eugene, Oregon  97405
	O
	Envie esta forma al fax: 

(541) 463-4724 con su tarjeta de credito escrita en la forma.

	Nombre:__________________________________________Numero de estudiante de Lane o L#_____________________________

	Escriba todos los nombres que Usted ha usado___________________________________________________

	Fecha de Nacimiento ____/__/____ Número de Teléfono:_______________Número de Seguro Social **__ __ __-__ __-__ __ __ __

	Dirección Permanente _________________________________ Ciudad ___________________Código Postal___________________

	Liste la fecha y el nombre de las clases en las que Usted se está registrando y que planea atender:

TOTAL de Dinero: $______________ (Un cheque con el total de dinero se puede hacer para todas las clases)


	Si Usted paga con tarjeta de crédito: Número de la tarjeta__________________________________________________

Es VISA ó MASTER CARD:____________________Fecha de Expiración: ______________                                                                

	Nombre que aparece en la tarjeta:  Escríbalo exactamente:____________________________________________________________

	Escriba la dirección de la persona que aparece en la tarjeta:  ___________________________________ Zip___________________

	Firma de la persona que aparece en la tarjeta___________________________________________________ Fecha_______________

	Indique el tipo de trabajo que Usted hace:  

 ___Cuidado Familiar        ___Cuidado Certificado de Familia      ___Cuidado de niños en Centros(___________________________)

                                                                                                                                                                            Nombre del Centro
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