
PRAASA 2022 
Anfitrión virtual Oregon Area 58 

Con participación de Al-Anon 

MARZO 4-6, 2022 
Por favor, pre-regístrese por internet en www.praasa.org  

                                                                         O 

Complete el registro a continuación y envíelo por correo a: 

PRAASA 2022, PO Box 966, Clackamas, OR 97015 

(El último día en que se aceptan registros por correo es el 

20 de febrero de 2022) 

 

PREGUNTAS DE REGISTRO – envíe un correo electrónico registration@praasa.org  

o llame al 503-389-8929 

 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico:_______________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________________________  

Ciudad, Estado, Zip: _____________________________________________  Pais: __________________ 

Teléfono: __________________________________________            Area #:  _______________ 

Necesidades de acceso:  Español __________  ASL ___________   

Otras necesidades de acceso:  _______________________________________________________ 

 
 

                 Posición de servicio / Área AA  
Por favor, marque en un círculo todo lo que corresponda:  

 
RSG  MCD  Coordinador MCD  

Alt RSG Alt MCD  Coordinador MCD Alterno 

Delegado Delegado Alterno  Delegado Pasado 

Custodio Custodio Pasado Miembro 

Comité de ÁREA       Oficina/Mesa de Servicios Generales  

Marque aquí si este es su primer PRAASA  

         Registración _____ @ $15 = $_______ 

                 Otra Contribución    $_______ 

         Total   $_______ 

Para pagar por cheque, haga su cheque a “PRAASA 2022”  y 

mande este formulario con el cheque por correo : 

PRAASA 2022, PO Box 966, Clackamas, OR 97015 

 

 

Para programación e inscripción de Al-Anon, visite  https://www.oregonal-anon.org/praasa-w-alanon  

http://www.praasa.org
https://www.oregonal-anon.org/praasa-w-alanon
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