
Fall 2002        14 Fall 2002      15

The information below is optional; the data gathered will be used for statistical purposes only.
La informacion de abajo espopcional. Los datos obtenidos serán utilizados para própositos estadísticos.

Birthdate:                                                              Gender:                       Male                    Female

Ethnic Origin:           African American                     Caucasian                    Native American/Alaskan

                                             Asian or Pacific Islander          Hispanic/Latino          Other/Otro

Telephone
Call
(302) 855-1617


Fax
Dial
(302) 858-5456

In Person
Corporate and 
Community Programs, 
Jason Technology Center, 
Room 109

 Mail
Delaware Tech
Attn: Donna Spencer
P.O. Box 610
Georgetown, DE 19947



Name (Last, First) 

Address 

City/State/Zip

Social Security Number 

Phone (Day)             (Evening) 

E-mail Address 

Method of Payment/Método del Pago:

   Check payable to Delaware Tech                      Cash (In person only)

   Credit Card (Telephone, Fax)

Charge my:       VISA       Discover       MasterCard

Card#        Exp. Date 

Authorized Signature 

Registration for non-credit courses is continuous throughout the year and is accepted on 
a first-come, first-served basis.  Please complete this form and register using one of the 
four convenient methods listed below.

Las inscripciones para los cursos sin-credito son continuas durante todo el año y son 
aceptadas en el orden que son recibidas. Favor de llenar la forma y registrarse usando 
uno de los cuatro métodos que a parecen abajo.

Nombre completo (Apellido, Nombre)

Dirección 

Ciudad/Estado/Código Postal

Número del Seguro Social 

Telefono (Dia) (Noche)

Correo Electrónico 

Course#                                    Course Title                                 Cost
Número del 
Curso

Título del Curso Costo

Cheque pagable a Delaware Tech

Tarjeta de Crédito (Telefono, Fax) 

Efectivo (En persona solamente)

Tarjeta # 

Cárguese a mi:

Fecha de Expiración

Firma Autorizada 

Fecha de nacimiento   Masculino Género Femenino

Origen Etnico 

Para registrarse 
por teléfono 
(302) 855-5910

Para registrarse
por fax 
(302) 858-5456 

Para registrarse 
en persona, 
Center for Language & 
Culture

Envíe esta forma 
de matrícula a:

Forma de Registro para el Cursos
Course Registration Form


