
 

 

 
 

 

  

 
 

      _____________________________                               _____________________________ 
      Nombre                                                                            Empleador/Nombre de la Escuela 
      _____________________________                                _____________________________ 
      Dirección                                                                          Puesto o cargo 
      _____________________________                                _____________________________ 
      Ciudad/Estado/Código Postal                                        Nombre para el gafete  
      _____________________________                                _____________________________ 
      IP o Número Telefónico                                                  Número de Fax  
      _____________________________                                _____________________________ 
 

      E-mail o Localizador                                                        IP ó Teléfono del Trabajo 

 
 

¿Quién es usted?          Me interesa:  Necesidades de Acceso/Comunicación: 
__Administrador         __Preescolar    
__Padre/Miembro de Familia                         __Primaria                                   
    Mi niño/a es: _________________            __Secundaria                               
    Nuestro distrito escolar es: ________        __Preparatoria                               __Intérprete al Español                          
__Maestro/Staff                       __Educación Superior              __Acceso para silla de ruedas               
__Intérprete                                                                __Dieta ____________________  
__Estudiante de tiempo completo                 __Intérprete Oral  
__Terapeuta de Habla-Lenguaje/Físico/Ocupacional                                             __Intérprete para Sordociegos 
__Presentador o exhibidor de CASA (no paga cuota para la conferencia)             __Otro _____________________ 
__Otro ______________________ 
 
 

Santa Fe Sage Inn 
725 Cerrillos Road 

Santa Fe, NM 875051  
(866) 433-0335 (sin costo)   

ó (505) 982-5952 
A la NMSD le ofrecen una tarifa por habitación de $49.00 
la noche (sencilla ó doble) más impuesto. Favor de 
ponerse en contacto directamente con el hotel y déjenles 
saber que usted está con la conferencia CASA de la 
Escuela para Sordos de Nuevo México para recibir este 
precio. Esta tarifa incluye el Desayuno “Healthy Start”. 

Santa Fe Courtyard by Marriott  
3347 Cerrillos Road 
Santa Fe, NM 87507 

(505) 424-2452 
(800) 777-3347 (sin costo) 

La tarifa para habitaciones estándar (cama king ó queen 
doble) es de $59 por noche, no incluye el impuesto de 
venta/ocupación, actualmente de 14.94%. El hotel tiene 
alberca interior con calefacción y bañera de hidromasaje. 
Los asistentes deben de solicitar la “tarifa grupal para la 
Conferencia CASA”. 

 

La información actualizada de CASA 2010 se irá publicando en el portal de la conferencia  
Por favor visítelo:                                                    

http://www.nmsd.k12.nm.us/publications/CASA10.htm 
 

 

COMPLETE UN FORMULARIO POR PERSONA Y ENVÍELO POR CORREO A: 
 

NMSD—CASA 
1060 Cerrillos Road 
Santa Fe, NM 87505 
505.476.6400 (v/tty) 

 

HAGA LOS CHEQUES, GIROS POSTALES U ÓRDENES DE PAGO,  
A NOMBRE DE: NMSD-CASA 

(DISCULPEN PERO NO PODEMOS ACEPTAR PAGOS CON TARJETA DE CRÉDITO) 
 

Si paga con orden de pago, puede enviar por FAX el formulario y la PO al 505.476.6398 
Si paga con cheque o giro postal, la inscripción debe ser enviada por correo con el pago. 

INSCRIPCIÓN A CASA 2010 

ALOJAMIENTO
 

Habrá intérpretes de ASL a Inglés hablado, y de 
Inglés hablado en ASL en todas las sesiones. Se 
ofrecerá CART en todas las sesiones plenarias.  
Favor anotar otro tipo de acceso aquí. 

http://www.nmsd.k12.nm.us/publications/CASA10.htm�


CUOTAS DE LA CONFERENCIA 
Las Cuotas para Toda la Conferencia incluyen: Inscripción a la conferencia y programación de alta calidad, viernes y 
sábado, almuerzos, descansos, mañana y tarde, con botana, bolsa de la conferencia. 
 

Inscripción a Toda la Conferencia (16 y 17 de abril, 2010) 
                                                                                 Después del 9 de abril, 
                                                                                                                                            inscripción en 
                                                  Antes de 5 de marzo         Después del 5 de marzo          la NMSD  
 
Profesional   $125.00   $150.00   $180.00   $ ________ 
 
Padres/Miembros de la familia   $85.00   $110.00   $130.00   $ ________ 
 
Estudiantes universitarios de  
tiempo completo*                                $60.00     $75.00         $90.00   $ ________ 
 

 
Inscripción a Un Día   
 
Profesional   $65.00   $80.00   $95.00   $ ________ 
 
Padres/Miembros de la familia $45.00    $55.00    $65.00   $ ________ 
 
Estudiantes universitarios de  
tiempo completo*    $30.00   $40.00   $50.00   $ ________
  
               Asistiré  _____ solamente el viernes, 16 de abril  _____ solamente el sábado, 17 de abril
  
* Estudiantes universitarios de tiempo completo deben incluir una fotocopia de su credencial actual. 
 

      
Entretenimiento la noche del viernes en el Teatro James A. Little de la NMSD 
       
                                                     $10.00 adultos                           ____ @ $10 cada uno                                                $ ________ 
    
                                                     $5.00 niños menores de 12       ____ @ $5 cada uno                                                  $ ________ 
    
                                                                  (niños menores de 3 años no pagan)      
  
Servicios de Guardería  ($15 por día, por niño – favor de completar el formulario de registro para el servicios de guardería) 
 
                 Cantidad de Niños _____  Número de días en guardería  _____ x  $15 = ______                                           $ ________ 
 

 
Teen CASA  (Favor de completar el formulario adjunto de registro y transferir la cantidad total de dicha página)       $ ________ 
                                                                                                    
        
                 Pago Total             $ _____ 
 

Método de Pago 
 

  ___ Cheque   ____ Giro Postal  ____ Orden de Pago #______________ 
 
 

CHEQUES A NOMBRE DE: NMSD-CASA  
(DISCULPEN, PERO NO PODEMOS ACEPTAR PAGO CON TARJETA DE CRÉDITO) 

 
 

*Puede haber becas disponibles, por favor, pónganse en contacto con el Director de Educación 
Especial de su distrito escolar.  
 

 

Política de Reembolso: Todas las solicitudes de reembolso de las cuotas de inscripción 
deben ser recibidas por escrito. 

No habrá reembolsos después del 9 de abril. 
 

 

¡CUOTAS DE 
INSCRIPCIÓN 

DE BAJO 
COSTO! 
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