
 2010 Scope of Practice Train the Trainer Workshop
 Sponsored by:

Region 4 EMS
October 23 and 24, 2010

Name:
Last First MI

Address: City:

State: Zip: Certification #

Instructor Certification Level: (circle applicable level) IC TO‐I TO‐2

Agency Affiliation: 

E‐Mail Address:
PLEASE print legibly!  Your confirmation will come by e‐mail if the above address is legible.  
Region 4 is not responsible for undeliverable e‐mail notices  

Train the Trainer Workshop Dates October 23 and 24, 2010
Time: 0800 ‐ 1700 hrs ‐  Lunch provided
Location: Rolling Hills Wildlife Adventure Conference Center

6 miles west of Salina, Kansas. From I‐70, turn south on 
exit 244 (Hedville Road) travel 2 miles to the entrance

Cost: $150 for day one only / $200 for entire workshop
Payment accepted: Agency PO or check; personal check; Money Order; Cashier Check

PO not paid by November 15, 2010 will be assessed $25 late fee
Returned checks will be assessed $40 fee

Registration Deadline:g Noon on October 1, 2010,
Cancellation Policy: Refund of registration fees ‐less a $25 administrative fee

will be granted for course withdrawals received in the
Region 4 office prior to 6:00 PM on October 13, 2010
No refunds will be granted after that date unless
due to personal circumstances approved by the Region
4 Executive Board.  Refunds will not be sent until mid‐December, 2010
NO refund will be granted for "no‐show"

I will be attending:
Saturday,             October 23, 2010 EMR and EMT only $150
Both           &     & Saturday and Sunday October 23 24‐ EMR; EMT AEMT $200

Total Payment enclosed: Total Payment Due on PO:

I have read and understand the above payment and cancellation policies:

Signature   REQUIRED Date

Return this completed registration form with payment or agency purchase order to:
Region 4 EMS Fax:  785‐632‐6007
1297 16th Road e‐mail:  region4ems@eaglecom.net
Clay Center, KS 67432


	Registration Form

