
PENNSYLVANIA DENTAL HYGIENISTS' ASSOCIATION

*List of Course Participants

Course #______________        Course Date __________________________________

Course Name______________________________________________________________

LICENSE # LAST NAME FIRST NAME EMAIL

* Participant license # and name MUST be entered using this Excel form

 and then emailed to:  academyceapproval@gmail.com.

 Lists done in any other form or format will not be accepted. Attendees
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