
 

Registration:  
 
Name:_____________________________________________________________  
 
Occupation:_________________________________________________________ 
 
Address:___________________________________________________________ 
 
e‐mail:_____________________________________________________________ 
 
Phone:_____________________________________________________________ 
 
Prior interpreting training:  
 
 
 
 
 
 
 ____ Yes, I would be interested in paying a fee to receive a certificate of completion from WCAHEC, 
              Western Colorado Area Health Education Center.  The amount will be determined by the 
              number of student requests. 
 
 

Register via e‐mail to contact@onecommunitymd.org or 
send to the One Community Center, P.O. Box 1274, Montrose, Co. 81402 

Questions? Call Elizabeth Roscoe, 970‐249‐6473;   970‐901‐3439 c 
 

Make check payable to MCMHC‐One Community.  Thanks! 

mailto:contact@onecommunitymd.org

