
State Construction Conference Registration Form 
March 22, 2012 

 
(Must Select ONE Session from Each Time Slot) 

 
 
1:00 ‐ 2:00 pm 
_____Contractor Evaluations  
_____NC 2012 Building Code Changes  
_____Fire Sprinkler Guideline Changes 
           NC 2012 Fire Code Changes 
 
2:00 ‐ 2:45 pm 
_____NC 2011 Electrical Code Changes  
_____NC 2012 Mechanical, Plumbing and Fuel Gas  
           Code Changes  
_____State Review for Historical Property 
_____HUB Overview 
 

3:00 ‐ 4:00 pm 
_____Contractor Evaluations  
_____NC 2012 Building Code Changes  
_____Fire Sprinkler Guideline Changes 
           NC 2012 Fire Code Changes 
 
4:00 – 5:00 pm 
_____NC 2011 Electrical Code Changes  
_____NC 2012 Mechanical, Plumbing and Fuel Gas  
           Code Changes  
_____State Review for Historical Property 
_____HUB Overview 

Have you attended all previous 31 State Construction Conferences?  ____Yes  ____No 
 

 
Please PRINT Registration Information 
 
                              
First Name    M.I.   Last Name 
 
               
Title 
 
               
Organization 
 
               
Work Address 
 
               
City      State    Zip 
 
               
DOB    Work Phone 
 
               
Email Address** (Required) 
 

* In lieu of SSN, your date of birth is asked as a personal identifier for internal 
record keeping. 
** Email address is required to send out SCO materials, presentations and 
certificates. 
 

Complete for credit: 
AIA members* ___________________________________ 
State Agency Employee  ____ yes    ____ no 
License No.: 
                   NCPE _________________________________ 
                   NCBoLA ______________________________ 
                   NC Bar ________________________________ 
                   NCBoA ________________________________ 
 
(*AIA credits are self reporting) 

Course Code:  OPD‐SASCC‐N  001 
 
 
Registration Fee:         $149 Fee per person 
                                        $99 State Government Employees 
 
Payment Information: 
 

❏ Check for $      made out to NC State University is enclosed. 

❏ Charge to: ❏ Visa ❏ MasterCard ❏ AMEX  

                     
Card Account Number 
 

  /      $     
Expiration Date         Amount 
 

             
Cardholder’s Name 
             
Cardholder’s Signature 
  Mail to: NCSU – Office of Professional Development 
      BOX 7401 
               Raleigh, NC 27695‐7401 
                     Fax: 919‐515‐7614  
 
Faxed registrations without credit card # will not be accepted.       

 


