
National Latino Children Literature Conference 
February 22 – 24, 2018 

UTSA Downtown Campus  ●   501 W César E Chávez Blvd   ●   San Antonio, TX 78207 
Registration includes a tax deductible donation to a scholarship fund. 

El registro incluye una donación deducible de impuestos a un fondo de becas. 
 

Registration Type  
Tipo de registro 

Dates -Postmarked by deadline 
Fechas - Requiere matasellos con la fecha límite  

Price per entrant  
Precio por participante 

Early Bird (madrugador) July 1, 2017 – January 1, 2018 $200  
Late Registration (tarde) January 2 - February 21, 2018 $225 
On-site (en el sitio) February 22, 2018 $250 

 
Registrant Information:  
Registrant 1 
Name / nombre  _______________________________________________________________________ 
Email / correo electrónico _______________________________________________________________ 
Diet restriction/ restricción alimenticia (circle):  traditional / tradicional  vegetarian / vegetariana 
Special needs/ necesidades especiales: __________________ __________________________________ 
 
Registrant 2 
Name / nombre  _______________________________________________________________________ 
Email / correo electrónico _______________________________________________________________ 
Diet restriction/ restricción alimenticia (circle):  traditional / tradicional  vegetarian / vegetariana 
Special needs/ necesidades especiales: __________________ __________________________________ 
 
Registrant 3 
Name / nombre  _______________________________________________________________________ 
Email / correo electrónico _______________________________________________________________ 
Diet restriction/ restricción alimenticia (circle):  traditional / tradicional  vegetarian / vegetariana 
Special needs/ necesidades especiales: __________________ __________________________________ 
 
Registrant 4 
Name / nombre  _______________________________________________________________________ 
Email / correo electrónico _______________________________________________________________ 
Diet restriction/ restricción alimenticia (circle):  traditional / tradicional  vegetarian / vegetariana 
Special needs/ necesidades especiales: __________________ __________________________________ 
 
Registrant 5 
Name / nombre  _______________________________________________________________________ 
Email / correo electrónico _______________________________________________________________ 
Diet restriction/ restricción alimenticia (circle):  traditional / tradicional  vegetarian / vegetariana 
Special needs/ necesidades especiales: __________________ __________________________________ 
 

If you do not choose a diet restriction, you will receive a traditional meal.  
Si no elige una restricción alimenticia, recibira la comida tradicional. 

For additional registrants please attach information on a separate sheet of paper. Para participantes adicionales, 
favor de proveer información en una hoja adicional. 



Payment Total: 
Registration type (Tipo de registro):  
  Early Bird (madrugador): Postmarked / matasellos July 1, 2017 – Jan 1, 2018  

$200 per registrant (por solicitante de registro)  Quantity/cantidad: ____________   
         Total: $_______________ 

 
  Late (tarde): Postmarked / matasellos Jan 2 – Feb 21, 2018   

$225 per registrant (por solicitante de registro)  Quantity/cantidad: ____________   
        Total: $________________  

 
  On-site (en el sitio): February 22, 2018   

$250 per registrant (por solicitante de registro)  Quantity/cantidad: ____________   
         Total: $________________ 
Pay by Check (pagar con cheque): 
Name (nombre) __________________________________________________________________________________ 
Address (Dirección)________________________________________________________________________________ 
City (Ciudad)_____________________________________________  State (Estado) __________    
Zip (Código postal)________________Phone (teléfono) ___________________________________________________ 
Email (correo electrónico) ___________________________________________________________________________ 
Check type (Tipo de cheque): Business  Personal Check number (número de cheque) _____________________ 
Make check payments to (Hacer pagos de cheques a): The University of Texas at San Antonio 
Mail to (Mail a): The University of Texas at San Antonio  

Attn: Raitza Garcia 
One UTSA Circle 
San Antonio, TX 78249  

 
Pay by Credit Card (pagar con tarjeta de crédito): 
Circle one (un círculo):   VISA  Mastercard    Discover American Express  
Credit card number (Número de tarjeta de crédito) 
_____________________________________________________________________________________ 
Name (nombre) __________________________________________________________________________________ 
Address (Dirección)________________________________________________________________________________ 
City (Ciudad)_____________________________________________  State (Estado) __________    
Zip (Código postal)________________ Expiration date (fecha de caducidad) _________________  
CVC _________________ 
What type of credit card (tipo de tarjeta de crédito)?   Business/Negocio  Personal 
Phone (teléfono) ___________________________________________________ 
Email (correo electrónico) ___________________________________________________________________________ 
Mail credit card payment and registration form to: 
(Pago por correo electrónico de tarjeta de crédito y formulario de registro a):  The University of Texas at San Antonio 

Attn: Raitza Garcia  
One UTSA Circle 
San Antonio, TX 78249 

 
Thank you and we look forward to seeing you at the conference! Gracias y esperamos verlos en la conferencia! 

If you have questions about your registration, please contact nlcl@utsa.edu. 
Si tiene alguna pregunta sobre su registro, comuníquese con nlcl@utsa.edu. 

mailto:nlcl@utsa.edu
mailto:sonya.groves@utsa.edu

