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  NAMI COLORADO





   A Colorado Voice on Mental Illness

Please Mail or Fax this document to:

NAMI Colorado

1100 Fillmore St.
Denver, CO 80206

Fax:303.321.0912

CAMINANTES DE COLORADO COURSE REGISTRATION

                      CAMINANTES DE COLORADO MATRICULA PARA EL CURSO

Date:

fecha

	First Name                                                                            Last Name

Primer nombre                                                                     apellido


	Street Address                                                City                                                State                          Zip Code

Nombre de la calle                                          ciudad                                           estado                         codigo de correo



	Phone Number                                                                           Email Address

Numero de telefono                                                                   direccion electronica

	Would you prefer to be contacted by phone or email?

Quiere que lo llamemos o le enviamos mensaje electronico?

	Will other family members be attending with you?  If so, how many?

Va a traer a sus familia a la clase con usted?  Cuantos mas?

	Your relation to the consumer

Su relacion al afectado


	If diagnosed, what is his/her diagnosis?

Si sabe el diagnostico,cual es?

	Will child care be a problem?

Necesita cuidado de ninos para atender a la clase?


	Will transportation be a problem?

Necesita ayuda con la  trasportacion?


Thank you for registering.   We will be in contact with you shortly, to provide you with the necessary information concerning the next available class in your area.

Muchas gracias por su interes y matricula a la clase.Lo llamaremos pronto y le daremos mas informacion 

Sobre la proxima clase cerca de su residencia.   
