CAMINE CON GUSTO
Formulario de asistencia de participantes

Oregon State University
Extension Service

Ubicacian:

Nombre del lider:

Fecha de inicio:

Fecha final:

Numero de sesién

Nombre completo:

Datos del contacto:
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Por favor entregar a Walk With Ease, Oregon State University, 247 Hallie Ford Center, Corvallis, OR 97331. walkCoregonstate.edu. Fax: 541-737-1332




Numero de sesién
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Por favor entregar a Walk With Ease, Oregon State University, 247 Hallie Ford Center, Corvallis, OR 97331. walkBoregonstate.edu; Fax: 541-737-1332



mailto:walk@oregonstate.edu



