
 

 
 
 

PARTICIPANT REGISTRATION FORM 
 
 

Please print clearly or type the following information as you want it to appear on attendance lists and badges.  The registration fee  
is $120.00.  Registration includes program materials, breakfasts, lunches, and breaks.  You are on your own for dinners.  
 

Name:  ________________________________________________________________     “_____________________________” 
                                                                                                                                                                  (Nickname for Badge (If any) 
 
Title: ______________________________________     Agency/Organization:  _______________________________________  

                                                                                                                                                    
 
Preferred Mailing Address: ________________________________________________________________________________ 
                                                           (Street, Suite No., Post Office Box)                                    
                      
_______________________________________________________________________________________________________ 
        (City)                                        (State)                         (Zip) 

 

Telephone:  (________)____________        Cell:  (________)______________      Email:________________________________ 

 

We accept checks and credit cards (Visa, MasterCard, Discover, American Express).  Make checks payable to “Indiana 
University.” Registration fees must accompany this form.  If you are paying with a credit card, please contact Ms. Teresa  
Blevins at 812.855.5067 to provide your credit card information. 
 

Registrant Lodging 

Dormitory accommodations are available at the Willkie Residence Hall and must be reserved with this application.  The  
dormitory rooms are singles with single beds at a rate of $52 per night, payable with cash or credit card upon checkout at  
the Willkie desk.  Other accommodations are locally available, but you will be responsible to make your own arrangements.   
 

Arrival Date:  ________________________                   Check‐out Date:  ___________________________ 

                
Please send or e‐mail the completed PARTICIPANT REGISTRATION FORM with the appropriate fees by Friday, July 3, 2009 to: 
 

  MS. TERESA BLEVINS 
   INDIANA GEOLOGICAL SURVEY 
   611 N. WALNUT GROVE AVE. 

  BLOOMINGTON, IN  47405 
  TELEPHONE:  812.855.5067 
  E‐MAIL:  TJBLEVIN@INDIANA.EDU 
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