
Conference Registration Form 

Title:…………………………………………………………………………………………….. 

First Name:………………………….…………Give Name:…………………………………… 

Name of Organization or Institution:…………………………………………………………… 

Address:………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Country:……………………………………….Telephone:…………………………................. 

Fax:……………………………………………Email:……………………………….………… 

Name of accompany person (If applicable):……………………………………………………. 

First Name:………………………………….Given Name:……………………………………. 

Method of Payment by options (Please Check):  Cheque/Bank Draft 
(Please make payable to Training Guide International) 

Signature:…………………………………………Date (M/D/Y):………………………………. 

Please send this Conference Registration Form and Payment To: 
EDUCATION HOUSE 
6­7 Moshood Abiola Way, Olorunsogo  Tel: +234 39 242806, 773673, 08034925845 
GPO Box 3266, Abeokuta  Fax: +234 39 242806 
Ogun State, Nigeria.  E­mail: conference@educationhouse.net


