
 

Last Acts: Discovering Possibility and Opportunity at the End of Life 
The Last Acts presentation by Dr. David Casarett explores many questions as he considers how we use our time when that time is 
limited.   

Friday, April 9, 2010 
1:30  p.m. – 4:00 p.m. 
 

Ed2 North  Building, Room P28‐1103 (first floor) 
UCD Anschutz Medical Campus 
13120 East 19th Avenue 
Aurora, Colorado 80045 
 

 

 

 

Details:  Registration fees include admission to the presentation. If you register to attend and purchase the book Last Acts, your book will be available for pick‐up at 
the registration desk outside the auditorium at 1:00 pm on April 9, 2010. Registrations may not be split between two or more individuals. Payment will be accepted 
by VISA, MasterCard, American Express, Discover,  check  (payable to “COCHPC”).  Payment is required registration.  

Cancellation & Refund Policy: All cancellations must be made in writing to the COCHPC office. Written requests for refunds received prior to seven days before the 
workshop will receive a 50% refund less a $10 processing fee. Fees are nonrefundable after that date. There are no refunds for no shows. Substitutions are 
encouraged in lieu of cancellations. Your contribution may be deductible in whole or in part. Colorado Center for Hospice and Palliative Care is a 501(c)(3) 
organization.  

 

REGISTRATION FEES 
□ Registration ‐ $49 
□ Registration including the book Last Acts ‐ $74 
□ Student Registration ‐ $25 
□ Student Registration including the book Last Acts ‐ $50 
□ Book Only‐ Last Acts ‐ mailed in advance to the address above ‐ $30 
 

Total Amount Due $___________ 
 

Payment Options 
Please select one option below: 
□  Mastercard       □ Visa       □ American Express     □ Discover     □ Check Enclosed #_________ 
 
Cardholder Name: ________________________________________________________________________ 
Card Number: _______________________________________________Expiration:____________________ 
CSV Number*: ______________________________________________  Billing Zip Code:_______________ 

 
Name & Credentials 

Address 

City, State, Zip 

Organization 

Phone  

Email  
(confirmation details will be mailed to this address) 

* This number is printed on your MasterCard, Visa & Discover cards in the signature area on the back of the card (it is the last 3 digits AFTER the credit card number in the signature area of the card). If you are using an 
American Express card, you can find your four‐digit card verification number on the front of your American Express credit card above the credit card number on either the right or the left side of your credit card. A credit 
card receipt will be mailed to the mailing address above. 
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