1. [image: C:\Users\OR0195289\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\RoundIcons-Free-Set-02.png][image: C:\Users\OR0195289\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\RoundIcons-Free-Set-43.png][image: C:\Users\OR0195289\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\RoundIcons-Free-Set-43.png][image: C:\Users\OR0195289\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\RoundIcons-Free-Set-02.png][image: ]Vaya a: wichealth.org
2. Regístrese usando su Número de Identificación de WIC de 8 dígitos (ej: 00123456) y el nombre de la agencia.Mi Nº de Identificación de WIC es: __________________________
Mi agencia es: ________________________________________

AVISO: No necesita imprimir ni enviar su certificado por e-mail.

3. Elija una lección y siga las instrucciones para completarla.
Categoría sugerida: ______________________________________
Lección(es) sugerida(s): ___________________________________

4. Avísenos que completó su lección para recibir sus  beneficios. Llame, envíe un correo, o pase por la clínica durante el mes de ______________________. No tiene que hacer cita. ¡Sólo dénos la siguiente información!
[image: Description: Description: Description: cid:image001.png@01D05B3E.6FD25660]
[image: ]Necesita: una computadora con internet y Adobe Flash + 30 minutosTítulo de la lección: ____________________________________________________
Una cosa que aprendí o pienso hacer en forma diferente despúes de tomar la lección: ___________________________________________________

¿Preguntas?
(971) 555-7878  HappyClinic@county.org
Lunes – viernes 8:00 am – 6:30 pm


1. Vaya a: wic-education.health.oregon.gov

2. Pulse “Earn Credit for Nutrition Education”
3. [image: ]Entre su Número de Identificación de WIC de 8 dígitos (ej: 00123456) AVISO: Las lecciones duran 30 minutes y usted debe terminarla de una vez.
[bookmark: _GoBack]Mi Nº de Identificación de WIC es: ___________________________

4. Elija una lección y siga las instrucciones para completarla.AVISO: No necesita imprimir ni guardar su Informe Resumido de la Prueba Final

Categoría sugerida: ______________________________________
Lección(es) sugerida(s): ___________________________________
5. Avísenos que completó su lección para recibir sus beneficios. Llame, envíe un correo, o pase por la clínica durante el mes de ______________________. No tiene que hacer cita. ¡Sólo dénos la siguiente información![image: Description: Description: Description: cid:image001.png@01D05B3E.6FD25660]Título de la lección: _________________________________________________
Una cosa que aprendí o pienso hacer en forma diferente luego de la lección: __________________________________________________
¿Preguntas?
(971) 555-7878  HappyClinic@county.org
Lunes – viernes 8:00 am – 6:30 pm
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