
APPLICATION TO ATTEND Return Application to: 
HISTORY OF ASTROLOGY  Fei Cochrane 
Instructor: Lee Lehman, Ph.D.  Avalon School of Astrology 
Date: July 9 – 14, 2007, 9 am to 5 pm  6212 NW 43 rd Street, Suite A 
Place: Avalon School of Astrology  Gainesville, FL 32653 
Gainesville, Florida  Fax #: 1­352­874­8826 

•  History of Astrology: Detailed study of astrology from its earliest beginnings 
throughout the world. How astrological practice and theory varied in different geographic regions, how 
astrology was practiced, and which theories survived, and which theories were lost in the traditions that 
survived to the 20th century. Selected readings of notable astrologers throughout history. Students 
explore Babylonian, Hellenistic, Vedic, and other ancient traditions, as well as the impact of 
philosophical, cultural, and scientific developments on astrology. 

•  Kepler College: If you are enrolled as a student at Kepler College, this course fulfills the IS­104/His 
201 requirement. 

Attendee’s Name: __________________________________________________________________________ 

Address:__________________________________________________________________________________ 

City:______________________________________________State:____________Zipcode:_______________ 

Telephone 
(day):__________________________(night):____________________(email)__________________________ 

Contact Person:__________________________________ 

•  COURSE FEE: $400.00 

�  Please make certified check or money order payable to “Avalon School of Astrology” and send to: 
Fei Cochrane, 6212 NW 43 rd Street, Suite A Gainesville, FL 32653 

�  _____Visa  _____ Master Card  _____ Discover  _____ AMEX  _____ Certified Check or Money Order 

Card Number:_________________________________________ Exp. Date: ________________________ 

Name on Card:_______________________________ 

Billing Address:________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Signature: _________________________________  Date:_______________________________


