
 
 

Please make your class reservation at least seven days prior to class date. 
If there is insufficient registration, classes are subject to cancellation.  Thank you. 

 

Class Registration Form 

Name:  _________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________ 

City, State, Zip:  __________________________________________________ 

Company: _______________________  Work Phone: ___________________   

Home Phone: ____________________  Cell Phone: _____________________ 

Email: __________________________________________________________ 
(Please provide an e‐mail address.  This is the preferred form of communication) 

 

Pre‐Licensing Classes: 
Each class is $296 (includes tax) 
[  ] Real Estate Practice    Class Start Date: __________________     
[  ] Real Estate Law    Class Start Date: __________________     
[  ] Broker Basics      Class Start Date: __________________ 
 

[  ] Pre‐License Review    Class Start Date: __________________   
 

          TOTAL Enclosed: __________________     

Continuing Education: 
Class Title/Date: __________________________    $_____________ 
Class Title/Date: __________________________    $_____________ 
Class Title/Date: __________________________    $_____________ 
                     TOTAL Enclosed    = $_____________ 

 
 

 [  ]   I would like to pay by Credit Card (We will call you for card information) 
[  ]  I would like to pay by Check/ Money order: 
Return this Form and Payment to:  The Real Estate Institute Attn: Program Coordinator 
          141 N. Roadrunner Pkwy Ste 141B Las Cruces, NM 88011 

 

If you have any questions contact the Program Coordinator at 575‐532‐2215 
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