
 
 

24TH ANNUAL SELENIA E. AND JOSEPH C. VALLEY, SR. CONFERENCE ON AGING 

PPrreevveennttiinngg  AAbbuussee  &&  EExxppllooiittaattiioonn  iinn  aann  

AAggiinngg  AAmmeerriiccaa  
 

Wednesday, September 8, 2010  
8:00 am to 3:30 pm 

 
 
 
 

CCOONNFFEERREENNCCEE  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN  FFOORRMM    
  

  

  $$7755  ----  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALL  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN::    IINNCCLLUUDDEESS  CCOOSSTT  OOFF  CCEEUUss  
 

CEU TYPE [choose one]:       Nursing     Social Work     Activity Director 
 

  $$5500  ----  CCOOMMMMUUNNIITTYY  oorr  SSTTUUDDEENNTT  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN::  NNOO  CCEEUUss  AAVVAAIILLAABBLLEE  

  

  $$2255  ––  AAWWAARRDDSS  CCEERREEMMOONNYY  LLUUNNCCHHEEOONN    OONNLLYY  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN::  NNOO  CCEEUUss  AAVVAAIILLAABBLLEE    

  

PPLLEEAASSEE  PPRROOVVIIDDEE  AALLLL  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  AANNDD  MMAAIILL  OORR  FFAAXX  TTHHEE  FFOORRMM  AALLOONNGG  WWIITTHH  PPAAYYMMEENNTT  TTOO::  
 
 

CENTER ON AGING 
The University of Texas School of Nursing at Houston 
6901 Bertner Avenue 6th floor    Houston, TX  77030 

Attn:  Sonya Roberts 
 

fax to: 713 500-0269 [secure line] 
 

Or call with credit card information:     Sonya Roberts, 713 500-9924 
 
Your Name:               
 
Mailing Address:               
 
City:            State:      Zip:       
 
Phone:             FAX:         
 
E-mail:          LUNCH :      Vegetarian         
 
 

PPAAYYMMEENNTT  OOPPTTIIOONNSS  ((CCHHEECCKK  OONNEE))::                CCHHEECCKK  ((PPAAYYAABBLLEE  TTOO  UUTTHHSSCC--HH))              CCRREEDDIITT  CCAARRDD  ((MMAASSTTEERRCCAARRDD  OORR  VVIISSAA  OONNLLYY))  
 

16-digit card number:  __ __ __ __ /__ __ __ __/ __ __ __ __/ __ __ __ __    Expiration Date (MM/YYYY): ___ ___/___ ___ ___ ___ 
 
3-digit code from signature line on back of card:  ___ ___ ___  
 
Billing Address Zip Code: ___ ___ ___ ___ ___—___ ___ ___ ___ 
 
 
 

  NEW LOCATION:   United Way Community 
Resource Center 


