
 

 G.L.O.W.Conferences  
 Registration Form 
	
 

☐Mr.	
  	
  ☐Ms.	
  	
  ☐Mrs.	
  ☐Dr.	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Last	
  Name:_______________________________________________________________________	
  	
  
	
  
First	
  Name:_________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Email	
  Address:_____________________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Cell	
  phone:__________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Gender:	
  ☐Male	
  	
  ☐	
  Female	
  ☐	
  Other	
  ☐Prefer	
  not	
  to	
  Answer	
  
	
  
Home	
  Address:_____________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  Street	
  Address	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
_______________________________________________________________________________________________________
	
   City	
   	
   	
   State	
   	
   	
   	
   Zip	
   	
   	
   Country	
  
	
  
Employer:__________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Employer	
  Telephone:_____________________________________________________________________________	
  
	
  
Employer	
  Address:_________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  Street	
  Address	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
  
_________________________________________________________________________________________________________	
  
City	
   	
   	
   State	
   	
   	
   	
   Zip	
   	
   	
   Country	
  
	
  
Hometown	
  Representing:_________________________________________________________________________
	
  
Educational	
  Institution:	
  ______________________________________________________________________________	
  
	
  
Highest	
  Degree	
  Completed:__________________________________________________________________________	
  
	
  
Attending:	
  	
  ☐Yes	
  ☐No	
  	
  	
  	
  Presenting:	
  	
  ☐Yes	
  ☐No	
  	
  	
  Permission	
  to	
  Publish:	
  ☐Yes	
  ☐No	
  	
  
	
  
Permission	
  to	
  Photograph:	
  ☐Yes	
  ☐No	
  	
  	
  Permission	
  to	
  Post	
  Photographs	
  Online:	
  ☐Yes	
  ☐No	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
If	
  presenting,	
  Title	
  of	
  your	
  Abstract:________________________________________________________________________	
  
	
  



 

Will	
  you	
  be	
  staying	
  at	
  Embassy	
  Suites	
  Napa	
  Valley?	
  	
  ☐	
  Yes	
  ☐No	
  
	
  
Hotel:	
  _______________________________________________________________________________________________________	
  
Transportation	
  information:	
  Flying?	
  Driving?	
  Shuttle	
  from	
  Airport?	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
How	
  did	
  you	
  hear	
  about	
  us?:	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  
Additional	
  Comments:	
  _____________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
_________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  

*	
  Required	
  to	
  send	
  to	
  ssak@glowconferences.org	
  
	
  
All	
  Manuscripts	
  must	
  be	
  in	
  the	
  latest	
  APA	
  Format.	
  1-­‐inch	
  margins	
  all	
  around,	
  Times	
  
New	
  Roman	
  12-­‐inch	
  Font	
  and	
  Double	
  spaced.	
  Manuscripts	
  must	
  be	
  10-­‐15	
  pages	
  long	
  
with	
  a	
  PowerPoint	
  presentation	
  of	
  20-­‐30	
  minutes	
  long.	
  	
  	
  


