
2/3/11 

                                                           
                CALLING FOR NOMINATIONS FOR 
 

               THE AMERICAN ACADEMY OF 
    FERTILITYCARE PROFESSIONALS 
 

FERTILITY CARE PROFESSIONAL 
EXCELLENCE AWARD 

 
Criterion for Selection 

 
1. Individual has/had been an Active Member for 10 or more years. 
 
2. Individual has made an outstanding contribution to the Creighton Model FertilityCare System™  

service, education, and /or research. Must meet one or more of the following: 
 
Check applicable criteria: 
____Participated in public speaking, presenting public talks promoting the Creighton Model  
      FertilityCare System™;     
____Is directly involved in outreach; 
____Supports the Creighton Model philosophy; 
____Past AAFCP Committee Chairman; 
____Past AAFCP Board Member; 

        
3. May be retired. 
4. Any member or non member colleague may submit this recommendation. 

 
NAME______________________________ 

 
REASON FOR NOMINATION 

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Please submit nominations to:  Denise Seeger, CFCP 

                                         1801 Charles St. 
                                     Lafayette, IN  47904 

                Or at ofunion@gmail.com 
PLEASE SUBMIT BEFORE MARCH 14, 2011 

 
Person Nominating:     Name_______________________________________________________       

Address_____________________________________________________ 
     _____________________________________________________   

Phone Number_________________________________________ 


