
INSTITUTE FOR CONTINUED LEARNING 
Roosevelt University 

1400 N. Roosevelt Boulevard 
Schaumburg, IL  60173 

www.roosevelt.edu/icl 

MIDWEST REGIONAL Conference 
AUGUST 19-21, 2007 

Call me at (         ) ________ — _____________ 
Put me on your mailing and email lists 

Send more brochures for my LLI 
How many? __________ 

Please place in stamped envelope and send to: 

TO GET MORE INFORMATION 

TO REGISTER FOR THE CONFERENCE 
Fee includes all sessions, all conference materials, and continental breakfast and lunch both days. 

$100 ­ Early Registration Fee (Before June 1) 
$125 ­ Late Registration Fee (After June 1) 
$25 ­ Sunday Welcome Banquet (Optional) 

Please check box for vegetarian meals 

TO SUBMIT A PROPOSAL FOR A PRESENTATION 
TITLE _______________________________________________________________ 

CATEGORY TRACK (CHECK ONE) 

PLEASE ATTACH A DESCRIPTION OF THE PRESENTATION FOR THE BROCHURE 
IN 75 WORDS OR LESS OR EMAIL THE DESCRIPTION TO icl@roosevelt.edu. 

AUDIO/VISUAL NEEDS (CHECK AS MANY AS APPLY) 

*********************************************************************************** 
AGREEMENT 
I understand and agree that all moderators and presenters are required to register for the conference and pay the applicable 
fee. Photographs taken may be used for promotional purposes. 

I am willing to serve on a moderated panel discussion on this category track 

Signature _______________________________________________ Date _______________ 

PROGRAM DEVELOPMENT 
COLLEGE/COMMUNITY RELATIONS 
LLI ADMINISTRATION/FINANCE 

SPECIAL EVENTS/TRIPS 
MARKETING/RECRUITMENT 
OTHER 

Enclose check payable to Roosevelt University/ICL. 
or 

Credit Card  □ VISA  □ MasterCard  □ Discover 
Card # _____________________Exp. Date______ 

Signature _________________________________ 

Email 

Name 

LLI Name/College 

Address 
State  Zip 

Phone 
City 

Computer 
LCD Projector 
DVD Player 
VHS VCR Player 

35 mm Slide Projector 
Overhead Transparency Projector 
Other (SPECIFY) _________________________ 

Yes  No


