
Registration Form 

Your Name  _____________________________________________________________ 

Program Name  _____________________________________________________________ 

Mailing Address _____________________________________________________________ 

Phone ______________________________  Fax  __________________________________ 

Cell Phone  _____________________________________________________________ 

E­mail Address  _____________________________________________________________ 

Trainings 

[   ] 7/17  Child Sexual Abuse & Domestic Violence 

[   ] 8/13  Teen Dating Violence: Intervention Techniques 

[   ]  9/10  Making Love, Playing Power: Men, Women & the 
Rewards of Intimate Justice 

[   ] 9/18  Play Therapy for Adult Survivors of Sexual Assault 

[   ] 10/8  Self Care for the Helper: Chakra Balancing 
[   ] 10/15  Community Outreach for the Domestic Violence Advocate 
[   ] 10/22  Deaf Sensitivity & TTY Training 
[   ] 10/29  Diagnosis & Treatment Issues of Battered Women 

[   ] 11/11  LGBTIQ, What’s the “I” for? Sensitivity Training, 
Knowledge and Awareness for Domestic Violence 
Agencies Surrounding Issues Within the LGBTIQ 
Community 

[   ] 12/3  Sexual Terrorism 
[   ] 12/10  Talking to Health Care Providers About Domestic 

Violence 
[   ] 12/17  I’ll Be Watching You

 
*Please enclose payment for all trainings with your submitted registration 
Any cancellations must be made within 24 hours of training. 

Otherwise, you will be invoiced.


