
 
 

  

Nuclear Cardiology for the Technologist & ECG Workshop Pre‐Session
May 14 – 16, 2010   Chicago, IL 

Please print or type clearly and complete both pages of registration form. 
Name   Degree (s) 
 

Institution 
 

Address 
 

City  State  Zip Code 
 

Phone  Fax  E‐Mail 
 

Registration Fees              Early Bird      Advanced Registration  On‐Site Registration 
   (By April 2, 2010)    (April 3 – May 7, 2010)     (Space permitting) 

ASNC Technologist Member:  
  NC for Technologist (only)   $325      $425        $475 
  ECG Workshop (only)     $100      $100        $150 
     SPECIAL OFFER! 
   NC for Technologist &     $350      $450        $500 
   ECG Workshop 
 
*Technologist Nonmember:  
  NC for Technologist (only)   $425      $525        $575 
  ECG Workshop (only)     $125      $125        $175 
     SPECIAL OFFER!  
  NC for Technologist &     $500      $600        $650 
  ECG Workshop 
 
*Nonmembers:   Join ASNC today for $75 and get the member rate for this program! Your one‐year membership more 
    than pays for itself! 
 
NC Tech Syllabus: ASNC is pleased to provide online access to all syllabus materials at no additional charge to 
attendees. This full‐size, full‐color set of slides is available for your review approximately three weeks before the 
course.  Choose only one option below for NC for Technologist Course. 
 
 Electronic Only: $0       B/W Printed w/Electronic Access: $25       Color Printed w/Electronic Access: $135 

 
ECG Workshop Syllabus: ASNC is pleased to provide online access to all syllabus materials at no additional charge 
to attendees. This full‐size, full‐color set of slides is available for your review approximately three weeks before the 
course.  Choose only one option below for ECG Workshop. 
 
 Electronic Only: $0       B/W Printed w/Electronic Access: $15       Color Printed w/Electronic Access: $60 
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Nuclear Cardiology for the Technologist & ECG Workshop Pre‐Session 
May 14 – 16, 2010   Chicago, IL 

Please print or type clearly and complete both pages of registration form. 

 
Total Amount to be Charged: $____________ 
 
Payment Information:  Visa    MasterCard   American Express    Check Enclosed 
 
Card Holder’s Name:  ____________________________________________________________________________ 
 
Account Number: _______________________________________________________________________________ 
 
Exp Date: _____/______     
 
Security code (3 digit) ________ 
 
Billing Address:  ________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Card Holder’s Signature:  _________________________________________________________________________ 
 
 
Online:  http://www.asnc.org/nctechnologist/ 
By Fax: (301)‐215‐7113 Attn: Zachary Kesler 
By Mail: American Society of Nuclear Cardiology, 4550 Montgomery Ave, Suite 780 North, Bethesda, MD 20814 
 
 If you have a disability that requires special accommodations, please check here and advise us of your needs at 

least two weeks prior to the program. 
 
 If you have special dietary needs, please check here and advise us of your needs at least two weeks prior to the 

program. 
 
Space is limited. Please return your registration form as soon as possible. On‐site registrations will be accepted, 
space permitting. 
 
Additional information can be obtained by contacting ASNC at (301) 215‐7575 or kprosser@asnc.org. 
 


