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AUTISM AND IMMIGRATION ISSUES- 
 El AUTISMO Y LOS PROBLEMAS DE INMIGRACION  

Training for Spanish-speaking parents and  bilingual professionals /Entrenamiento para padres y profesionales 
 

Friday, March 19th , 2010    9:00- 12:00 PM- Viernes 19 de Marzo de 9-12 PM 
Location: Catholic Church Our Lady of Guadalupe 

6212 Tuckaseegee Road, Charlotte, NC 28214-2909 
 

REGISTRATION-Registracion  
(No onsite registration/ No inscripciones en el día del evento) 

Only Print /Escribir solo con letra imprenta y clara 
 
 
______________________________   _________________________________ 
First Name/ Solo Primer Nombre   Last Name/Apellido  
    
Parent or Family Member/Padres ___________ Professional ___________If Professional, Title and name of 
organization:/Si es profesional indique su titulo y nombre de compañía_________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Phone/Teléfono_________________   E-mail _____________________________________________________ 
 
Mailing Address:/ Direccion____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Cost/Costo: 

• Parent or Family Member Donation/Donación de padres :            $ 10.00 each 
• Professional Donation/ donación de profesionales: (certificate of attendance provided)  $ 25.00 each  
• Childcare per child Donation:/ Donación por guardería por niños     $  5.00 each 

 
� I need childcare/ Necesito Guardería ________ Number of children/ Numero de niños _________ 

 
Payment Method/ Método de pago 

� Cash or Money order  
� Check/ Cheque  Check number/ Numero del cheque______ (Make check out to/A nombre de:  ASNC) 
� Credit card  _______Visa    _____ MasterCard  _______ Discover   _______American Express 

 
Credit Card Number/Numero de la Tarjeta: ________________________________________________________________ 
 
Name on Card:/ Nombre de la persona en la tarjeta  ____________________________________________________ 
 
Signature:/Firma ______________________________________Security Code___________Expiration date____________ 
 
Total Amount of Donation: ________________ 
 
Please send this registration by fax or mail with a check or money order by March 16th, 2009 
Por favor envíe esta registracion por fax o correo  antes del 16 de Marzo, 2009 en la siguiente dirección: :  

Autism Society of NC, Attention: Marty Kellogg or mkellogg@autismsociety-nc.org 
505 Oberlin Rd. Suite 230 Raleigh, NC 27605 or fax to (919) 743-0208 
 

For questions contact/ Para mayor información contáctese con  Mariela Maldonado-Hispanic Affairs Liason 
Enlace de la Comunidad Hispana  mmaldonado@autismsociety-nc.org 1800-442-2762 Ex.1114 o (919) 865-5066 


