
Matricúlese para Groom Elite 

Nombre: _______________________________________ 

 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad: _______________________ Estado: ________ Código postal: _________________ 

Número de cuadro: __________ Nombre del Entrenador: _________________________ 

Número telefónico:  

Por la mañana: ________________________ Por la tarde: ________________________ 

 

E-mail: ____________________________________________________ 

Comuníqueme por: 

Teléfono por la mañana 
 

Teléfono por la tarde 
 

Email 

Matriculo para:  

Groom Elite 101 
 

Groom Elite 201 
 

Trainer Elite 301 
 

Owner Elite 101 

Yo pagaré:  

con cheque por correo 

con dinero el primer día de clase 

 

Por favor extienda el cheque a nombre de The Backside Learning Center y mande por correo a:  
 

The Backside Learning Center 
704 Central Ave. 

Louisville, KY 40208 


