
 

 

 

GTC’s Coaches Service & Education Program  

 

 

1

ST

 Hispanic Coaches Workshop in the United States 

 

 

April 25-26, 2008 

 

 

Registration/Inscripción 

 

YES! Please register me for the 1

ST

 Hispanic Coaches Workshop in the United States 

 

Por favor, deseo registrarme en el 1r. Workshop para Entrenadores Hispanos en USA. 

 

Registrant Information/ Información del candidato 

 

Salutation: 

Forma que desea ser 

llamado: 

 

Mr./Sr….  Ms./Sta…..  Mrs./Sra….. 

 

Full Name: 

Nombre Completo 

 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

Job Title: 

Posición en su trabajo. 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

Company Name: 

Nombre del Lugar de 

Trabajo 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

Contact Person: 

Persona de Contacto: 

------------------------------------------------------------------------------ 

 

Street Address: 

Direccion: 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

Street Address 2: 

Dirección Secundaria: 

------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------------------------------------------- 



City: 

Ciudad: 

 

State / Province: 

Estado o Provincia 

------------------------------------------------------------------------------ 

 

Postal/Zip Code: 

Codigo Postal  

------------------------------------------------------------------------------ 

 

Country: 

País 

------------------------------------------------------------------------------ 

 

Business Telephone: 

Teléfono del Trabajo 

------------------------------------------------------------------------------ 

 

Cell Phone: 

Teléfono Celular: 

----------------------------------------------------------------------------- 

 

E-mail (Required) 

Correo 

Electrónico(Requerido) 

----------------------------------------------------------------------------- 

 

PAYMENT INSTRUCTIONS/INSTRUCCIONES DE PAGO 

Please, print and fax this aplication /Imprima y envíe por fax esta aplicación a: 954 384 

4807 

Credit Card Payment/ Tarjeta de Crédito:  If you want to pay with Credit Card , we will call you to obtain 

this information / Si quiere pagar con tarjeta de crédito, le  hablaremos para que nos brinde los datos:……. 

Personal Check / Cheque Personal: Must be received one week in advance / Debe ser recibido una 

semana antes del inicio del Workshop……  

We will confirm your registration within 2 business days by e-mail or fax. / Confirmaremos su 

inscripción una vez recibido su pago dentro de 2 días hábiles por correo electrónico o por fax.  

Signature/Firma:   ______________________________________  

GTC Tennis Consultancy Inc.  318 Indian Trace # 606 Weston, FL 33326. Phone/Fax (954) 

384 5807. gusg@gtctennis.com / www.gtctennis.com 

 


