
VIDEO CONFERENCE REGISTRATION FORM 

 

Membership:    ______________________________________________ 

Request Status:   [    ] Approved       [    ] Need Alternate Date or time     [     ] Declined 

Content Provider:  Challenger Learning Center, Rochester, New York 

      The Bathysphere Project, Rochester, New York 

      Technology Services, Distance Learning 

      15 Linden Park, Rochester, NY 14625 USA 

      Phone: 585‐249‐7063     Fax: 585‐249‐7809 

      Debra Croce – debra_croce@boces.monroe.edu 

 

Program Title:    ________________________________________________ 

 

Program Cost:    ________________________________________________ 

 

Requested Date:  ________________________________________________ 

 

Alternate Date:   ________________________________________________ 

 

Requested Network 

Start Time    ___________________  EST 

 

Requested Network 

End Time    ___________________  EST 

 

Connection Type:  ___________________ 

 

IP Address:    _________________________________________________ 

 

Scheduling Site:  DLR Phone __________________________ 

Name and Email address _____________________________________________ 

      Organization or School ______________________________________________ 

      Address __________________________________________________________ 

      City, State, Zip _____________________________________________________ 

      Phone ____________________________________________________________ 

      Fax ______________________________________________________________ 

 

 



Person to Receive 

Program Materials:  ___________________________________  Email_________________________ 

 

Science Kit Request:  [    ] Yes       [    ] No (if Yes, please supply address to ship kit, no PO boxes please) 

(additional $125)  Name ___________________________________________________________ 

      Address _________________________________________________________ 

      City, State, Zip ____________________________________________________ 

 

Contact Person who 

Requested Program  _____________________________________ Email _______________________ 

 

Grade Level or 

Type of Audience   __________________________________ 

 

Number of  

Participants    __________________________________ 

 

Additional information 

For Content Provider   _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

 

Site Certification  ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Billing Information   

      Purchase Order No. _______________________________________________ 

 

      Component School  [    ] Yes       [    ] No  

 

Cross Contract     [    ] Yes       [    ] No 

 

      Billing Information  [    ] Yes       [    ] No   (if Yes, please fill in below) 

 

            Name ________________________________________ 

            School/Organization ____________________________ 

            Address _______________________________________ 

            _____________________________________________ 

            City, State, Zip _________________________________ 

            Phone: _______________________________________ 

            Email: ________________________________________ 

 

Request ID    __________________________ 

 

 

 

Please return to: 

 

Debra Croce 

Monroe #1 BOCES 

Technology Services 

15 Linden Park 

Rochester, NY 14625 

Phone: 585‐249‐7063 

Fax: 585‐249‐7809 

Email: debra_croce@boces.monroe.edu 

 

www.bosat.org 

www.bubl.org 

www.greenmachinesrv.org 

www.rochesterchallenger.org 

 

             

             


