
 

Drexel University College of Medicine Pediatric AIDS Benefit 

Spring into Healthy Living 
Health Fair/Health Screenings Event 

Exhibitor Registration Form 

 

_____ Yes!  We are able to send a representative to the” Spring into Healthy Living” Event, 

Wednesday, March 10th, from 10:00AM ‐6:00PM.  

[This event will take place at the Rose of Sharon Apostolic Church: 1216 W. Lehigh Avenue, 

Philadelphia PA 19133 – We ask our participants to be here by 9:45 AM to set‐up] 

 

Exhibitor Contact Information 

Name of Representative: ____________________________________________ 

Organization: _____________________________________________________ 

Phone Number: ____________________________________________________ 

Fax Number: ______________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________ 

What information will you display: ______________________________________ 

What Services will you provide: ________________________________________ 

 

_____ Sorry, we cannot attend the “Spring into Healthy Living” Event but please keep us in mind 

for future events. 

Please return this form to: 

Fax:  (215) 427‐4385 (ATTN: Barbara Bungy) 

Or Email to Barbara Bungy at bbungy@drexelmed.edu 

 

*If you have any questions, please call Barbara Bungy at (215) 427‐5561 or email 
bbungy@drexelmed.edu 
 
 

**Please return this form by March 1st, 2010. Thank you!!** 


