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Ministerio Evangélico Ríos de Agua Viva�Evangelical Ministry Rivers of Living Water


545 Main St, Waltham, Mass. 02452


Tel: 781-893-8187





HOJA DE REGISTRACION 2009 (Registration Form 2009)


Ministerio de Artes / Arts Ministry


For Dance – Para Danza


�








1. Nombre Completo / Full Name: _________________________________________________________________________





2. Calle 1 / Street Address: _______________________________________________________________________________





3. Ciudad / City: ________________________________ Estado / State: _____ Código Postal / Zip Code: __________





4. Su Edad / Your Age: _______   Fecha de Nacimiento / Date of Birth: ______/______/_______





5. Tele. de Casa / Home Tel: ______ - _______ - _______   Celular / Cell: _______ - _______ - _______





6. Mejor horario para llamarle / Best time to reach you at?  ____: ____  a.m. __  p.m.__





7. Correo Electrónico / Email: __________________________________________ Otro/Other: ______________________





8. ¿Como escuchaste de nosotros? / How did you hear about us? Radio: ___  Televisión: ___  Internet: ____ 


9. Otro/Other: __  Si fue otro, favor de explicar/If it was other, please explain: _____________________________________





10. ¿Eres miembro de Ríos de Agua Viva/Are you a member of Rivers of Living Water? Si/Yes: ___ No: ___





11. Si eres menor de edad, favor de escribir el nombre de tu papa y mama


If you are a minor, please write both names of your parents: __________________________________________�


12. #de Teléfono de Mama / Mother’s Phone #: ____________ - ___________ - ___________


13. #de Teléfono de Papa / Father’s Phone #: ___________ - __________ - ___________��14. En caso de emergencia, (En Español – In Spanish)


14ª. Escriba el nombre de otra persona que no sea su mama y papa: ______________________________________________


14b. Escriba el número de teléfono o celular de esta persona: ___________ - ___________ - ___________





15. In case of an emergency, (In English – En Ingles)


15a. Write the name of another person to contact other than your mom & dad ______________________________________   


15b. Please provide his or her phone or cell #: ___________- ___________ - ___________











¿Usted tiene algún tipo de dificultades de salud? Do you have any health issues we need to be aware of? _________�_____________________________________________________________________________________________ 





¿Algunos comentarios, sugerencias o recomendaciones? Any other comments, suggestions or recommendations: _____________________________________________________________________________________________





Soy un nuevo estudiante                    Soy un estudiante actual�          I am a new student                         I am a current student


 














