
______________________________________________________________________________________________________
Padre/G

uardián/C
ontacto--- A

pellido                     N
om

bre             Teléfono de contacto                Teléfono alterno 
_________________________________________________________________________________________________________________
D

irección 
A

pt#
_________________________________________________________________________________________________________________
C

iudad 
Estado 

C
ódigo postal 

_________________________________________________________________________________________________________________
E-m

ail (Requerido para la confi rm
ación del registro)   ___ Residente de M

M
SD

 ___N
o-Residente  N

o-residentes pagan 50%
 m

as. 
Indique necesidades especiales o preocupaciones de salud: ____________________________________________________________

N
ecesita acóm

odaciones para participar en esta actividad? N
o/Si Explique: _____________________________________________

R
e
n
u
n
cia

 d
e
 re

sp
o
n
sa

b
ilid

a
d
 - Firm

a
 R

e
q
u
e
rid

a
A

l registrarse o participar, el participante entiende que los program
as de M

SC
R no proveen seguro para accidentes para individuos y accede a adherirse a las reglas 

del program
a. Por lo tanto por este m

edio, yo, m
is herederos, ejecutores, y adm

inistradores, rehusam
os, y para siem

pre rechazam
os cualquier y todos los derechos y 

reclam
os por daños que yo pueda tener o que m

e puedan ocurrir, en cualquier form
a conectado con m

i participación en program
as de M

SC
R. Puede ser posible que 

se tom
en fotografías durante el program

a para propósitos educacionales y de m
ercadeo. H

e leido las políticas y procedim
ientos de M

SC
R de registro y reem

bolsos y 
acuerdo respetarlas.

�
 ___________________________________

 Firm
a
 - R

e
q
u
e
rid

a
 p

a
ra

 la
 p

a
rticip

a
ció

n
. 

Form
a de Registro de M

SCR 

Por favor indique usando el num
ero 

correspondiente: (O
pciónal)

1. N
ativo Am

ericáno/Alaska
2. Asiático
3. Afro Am

ericano
4. N

ativo de Haw
aii u otras Islas Pacífi cas

5. Hispano
6. Caucásico
7. Razas m

últiples

N
um

ero de tarjeta crédito: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  N
om

bre tarjeta de crédito:____________________________________________                                        

�
Firm

a autorizada:____________________________  Fecha expiración:  ___ /___ Cantidad del pago $_________

•Se acepta VISA
, M

asterC
ard o cheques.       

H
aga cheque pagadero a M

SC
R.

•M
ire al reverso para la inform

ación de 
la renuncia del costo. Las peticiones de la 
renuncia del costo deben acom

pañar la 
form

a de registro.
•A

djunte sobre pre pagado con su direc-
ción im

presa.
•Envíe a: M

SC
R,3802 Regent St.,

 M
adison, W

I 53705
•O

 por fax a: 204-0557.

N
om

bre(s) del participante(s): 
Sexo 

FD
N

 
G

rado 
Raza* 

A
ctividad 

Lugar 
Fechas 

H
ora 

C
osto 

C
urso#

  
 

m
/d/a 2012-13 

 
Liste 1era y 2da opción

SO
LO

 V
ISA

 O
 M

A
STERCA

RD

      
 1st _________________________________________________________________________________________

 

  _________________________________________________________________________________
 

 alternate ____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                         1st _________________________________________________________________________________________
 

  _________________________________________________________________________________
 

alternate ____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                       
1st _________________________________________________________________________________________

 

  _________________________________________________________________________________
 

alternate ____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                       
1st _________________________________________________________________________________________

 

  _________________________________________________________________________________
 

alternate ____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                       
1st _________________________________________________________________________________________

 

  _________________________________________________________________________________
 

alternate ____________________________________________________________________________________
 

 

Costo Total $ _____________________
D

onación $ ____________________
To

ta
l   $

_____________________


