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Version 4‐21‐2011 

 
Organization/Non‐Teaching Institution  Membership 

Application & Invoice 
 

 
Organization/Non‐Teaching  
Institution Information: 

 
Company:              

Department:              

Address:              

City:                , State:                Zip:     

Country:              

Phone:               

URL:                

 

Sustaining Member #1 
 
Name:                

Degree (if any):             

Position:              

Department:              

Tel:                

Email:                

 

Sustaining Member #2 
 
Name:                

Degree (if any):             

Position:              

Department:              

Tel:                 
 

Email:              

Benefits and Opportunities for 
Organization/Non‐Teaching Institution Members: 

 
 Recognition on API website and API publications 

with your institution logo displayed and a 
website hyper‐link. 

 Two Sustaining Memberships, for 
representatives of the institution/organization 
($450 value). 

 Use of the API Membership mailing list (limited 
to twice a year). 

 

Renewal Dates* (present – June 2012) 

Dues: $500 annually 

☐ New Member  ☐ Renewing Member 

Payment Information 

If paying by check:  

Mail to Address Above;  

Payable to: Association for Pathology Informatics 

If paying by credit card:  

Fax / E‐Mail* / Mail Completed Form 

☐ VISA    ☐ MasterCard     ☐ Discover 

Card Number:              

Expiration Date:            

Name on Card:             

Signature:              

*If sending application by e‐mail or for questions: 

nms67@pitt.edu  
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