
    22‐Dec‐10 
 

NORTHERN NEVADA MANUFACTURING COLLABORATIVE 

CERTIFICATE PROGRAM REGISTRATION 
Please Print Clearly in Ink 

 

Program: 

____ Manufacturing Foundations  _____ Other:___________________________________ 

 

Date: ___________________ 

Participant Name:   __________________________________________________ 

Telephone:  ________________________________________________________ 

Email:  ____________________________________________________________ 

Employer:  _________________________________________________________ 

Employer Address:  ______________________________________________________________ 

Street         City       State     Zip 

Employer Telephone:  ________________________________________________ 

Employer Contact:  __________________________________________________ 

 

In accordance with the Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) of 1974, Western 
Nevada College (WNC) will not disclose information from a student’s education records without 
the written consent of the student. 

In order to issue a Certificate to the participant in the completion of this program, the 
Manufacturing Collaborative Advisory Committee (MCAC) will ask WNC Counseling Services to 
certify that the participant has completed each of the required courses with a grade of C or 
higher.  The MCAC will not ask for, or have access to, any other student records. 

By my signature below, I authorize WNC to provide the MCAC the information described in the 
above paragraph only. 

 

Participant Signature:   _______________________________________________ 


