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MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

 
Date:     

Last Name:   

First Name:   

Address:   

City:   Province:  Postal Code:   

Telephone:   Cell:    Home:    

  Business:     

Business e‐mail:        

Personal e‐mail:        

List the period that you were a student of the University of Manitoba: 

From (MM/YY)  to (MM/YY)   

List the degree(s) awarded by the University of Manitoba:   

     

     

 

 

 

   

  Signature:     


