Rachel Vineyard Retreat Registration Form
Cost:  $225.00

Estoy registrándome para el siguiente retiro: (I am registering for the following retreat):
____
February 16 – 18, 2018
___
 June 22 – 24, 2018  
____ 
Septiembre 28 – 30, 2018 
De no haber suficientes personas de habla hispana, podría hacerlo en inglés:   
sí
 ____
no
____

If not sufficient Spanish speaking retreatants, I could participate in English:
yes ____     
no  ____
Nombre (Name):
_______________________________________________________________
Dirección (Address):
_______________________________________________________________

Ciudad/Estado/Código (City/State/Zip):
_________________________________________________

Teléfono (Phone):
Casa (Home): ____________________   Trabajo (Work): ____________________   

Celular (Cell): ___________________
 

Dirección de email (Email address):
_____________________________________________________

¿Está tomando algún medicamento? ______________________________________________________

Are you on any medications?  

¿Necesita accesibilidad de menosvalido? _________________________________________________

Do you need handicapped accessibility?  
¿Cuántos abortos? (How many abortions?)
_________
    ¿Pérdidas? (Miscarriages?)
_________

Ayuda previa  (Prior help):
 Estudio Bíblico (Bible Study): ______
Terapia (Counseling):_______ 



Otro (Other):  _________

Religión (Religious affiliation):
______________________________________

Es un veterano o está sirviendo en el servicio militar (activamente, guardia o reserva)?  sí
 __ no__
(Are you currently a Veteran or currently serving in the military -- active duty, guard or reserves?  yes _____  no ____

Contacto de emergencia durante el retiro: (Emergency contact during retreat):


Nombre (Name):
______________________________________


Teléfono (Phone):
______________________________________

¿Como supo de PATH?  (How did you hear about PATH)? ________________________________________________________________________________

Adjunto mi pago (solamente cheque, efectivo no) pagable a P.A.T.H. en la cantidad de _____________.

Enclosed is my payment (check only no cash) payable to P.A.T.H. in the amount of ________________.

Enviar a (Mail to):
PATH Inc.
    P.O. Box 501238  
    Atlanta, Ga.  31150
