
 

 

TSC / TCNJ 
WRESTLING 

 
 
 

600 DUAL WINS 
1966 ‐ 2009 

 

REGISTRATION FORM 

 

NAME: ______________________________________________  YEARS IN SCHOOL: _______________ 

NUMBER IN PARTY: ____________________ (Bring Wife, Parents, Family) 

ADDRESS: _________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________ 

EMAIL: _______________________________________________ 

 

Please E‐Mail Back to:  icenhowe@tcnj.edu 

  Or 

Send to: 

TCNJ WRESTLING OFFICE 
P.O. Box 7718 
Ewing, NJ  08628 


