
	
  

Registration	
  Options:	
  	
  

1. By	
  Phone	
  	
  –	
  	
  By	
  using	
  Visa,	
  Mastercard,	
  or	
  American	
  Express,	
  please	
  call	
  (713)	
  743-­‐1060.	
  
2. By	
  Fax	
  	
  –	
  	
  Print	
  and	
  complete	
  form	
  below	
  with	
  credit	
  card	
  information	
  to	
  (713)	
  743-­‐1203.	
  

Charge	
  to:	
  	
  	
  ___	
  Visa	
  	
  	
  	
  ___	
  Mastercard	
  	
  	
  	
  ___	
  American	
  Express	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Signature	
  (name	
  on	
  card)	
   	
   Card	
  No.	
   	
   Exp.	
  Date	
   	
   Security	
  Code	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
3. By	
  Mail	
  	
  –	
  	
  Print	
  and	
  complete	
  form	
  below.	
  	
  Send	
  with	
  check,	
  money	
  order,	
  or	
  P.O.	
  	
  Pay	
  to:	
  

University	
  of	
  Houston	
  
(UH	
  Federal	
  Tax	
  ID	
  #74-­‐600-­‐1399W)	
  
Mail	
  to:	
  
School	
  of	
  Continuing	
  and	
  Professional	
  Studies	
  
University	
  of	
  Houston	
  
Houston,	
  Texas	
  77204-­‐3901	
  

	
  

Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Email	
  Address	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Company	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Title	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Address	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

City	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  State	
   	
   	
  Zip	
  Code	
   	
   	
   	
   	
  

	
  Billing	
  Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

City	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  State	
   	
   	
  Zip	
  Code	
   	
   	
   	
   	
  

Driver’s	
  License	
  No.	
  (if	
  paying	
  by	
  check)	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Phone	
  (Home)	
   	
   	
   	
   	
   	
  Phone	
  (Business)	
   	
   	
   	
   	
   	
  

How	
  did	
  you	
  hear	
  about	
  our	
  programs?	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Please	
  register	
  me	
  for:	
  

Course	
  #	
   	
   	
   	
   	
  Date	
   	
   	
   	
   	
  Fee	
   	
   	
   	
   	
  

Course	
  #	
   	
   	
   	
   	
  Date	
   	
   	
   	
   	
  Fee	
   	
   	
   	
   	
  

TOTAL:	
  	
  $	
   	
   	
  


