
1st Child ‐ $55 
WORKSHOP FEE 

2nd Child ‐ $45 
3rd Child ‐ $35 
4th Child ‐ $35 

Check  ‐ Payable to SIUC 
       VISA 

or 
Discover 

Credit Card 
Mastercard 

Amount Enclosed: $_____________   

WAYS TO REGISTER 
Online: conferenceservices.siu.edu 

Phone: 618.536.7751  Fax: 618.453.5680 

Registration Form 
Student #1 name:     Student #1 Grade:    

Student #2 name:     Student #2 Grade:    

Student #3 name:     Student #3 Grade:    

Student #4 name:     Student #4 Grade:    

Address:    

Phone:     Email:    

Emergency name & number:    

Student’s doctor & phone number:    

Accommodations needed (learning, allergies, physical):   
 

  PAYMENT INFORMATION   

If paying by credit card or requesting billing, please complete information below: 

Credit Card #:   

Exp. Date:    CVC:   

Name on card: 

Billing Address: 

Email Address: 
 

Mail to: Events and Outreach, SIU Carbondale, Mail Code 6705, 1265 Lincoln 
Drive, Carbondale, IL 62901 
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