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Remember how much you enjoyed your Formation For Ministry classes and classmates?  We are 
pleased to offer our Commissioned Lay Ministers the opportunity to audit any Formation For 
Ministry course of their choosing.  It is our hope that you will enjoy attending course(s) and the 
interaction with our candidates and instructors.  Auditing courses will refresh your knowledge and 
allow you to hear certain instructors and gain new perspectives.   
 
COST:    $50.00 per person per course.     

The Diocesan Fiscal Office requires all registration fees be paid in advance, by check or credit card and 
mailed, with the registration, to the Canajoharie address below.   

 
FINDING THE COURSES AND DATES:    

Go on our website: www.dioogdensburg.org/formation.  On the sidebar, click on Class Schedules.  This 
gives you the courses and their dates.  If you do not have a computer, please call the office, 315‐393‐
2920, for a course schedule or further information. 

 
REQUIREMENTS:    

You are required to attend all classes of the course and complete an evaluation at the end.   
You are not required to complete any papers assigned by the instructor. 

 

Course Selected:__________________   Site:____________________   Dates:__________________________ 

 Keep the top portion for your records and return the bottom portion with your payment.  

FORMATION  FOR  MINISTRY  
COURSE  AUDIT  REGISTRATION 

$50 per course per person 
** Due Two Weeks Prior To Your Selected Course ** 

COURSE:______________________________________    SITE:_______________________________________ 
 

INSTRUCTOR:_________________________________    DATES:_____________________________________ 
 
Name:________________________________  Address:_________________________________________________ 

Phone:_____________________       e‐mail:__________________________________________________    

Payment Options:   Check  or  Credit Card 

      Enclosed is my check in the amount of  $________   made  payable  to   Diocese of Ogdensburg 

      Please charge my credit card.  Amount $_________ Signature:______________________________________ 

Circle:   Master Card or Visa      Card # ___________________________________                  Expires:  ____/_____ 

 
Mail All Registrations to:     Diocese of Ogdensburg,  PO Box 106, Canajoharie,  NY 13317 


