
       CALLING FOR NOMINATIONS FOR 
        
                   THE AMERICAN ACADEMY OF 
                FERTILITYCARE PROFESSIONALS 

  
HONORARY AWARD 
Criterion for Selection 

 
1. Individual has met at least one of the following: 
 

Check applicable criteria: 
_____  Made an outstanding contribution to NFP through national/international service, education, 
        or research; 
_____  Served as the principle investigator of practice based NFP research that has been published 
         in a recognized professional journal. 
  

2. Individual has met additional criteria that may be considered in the selection: 
 

Check applicable criteria: 
_____  Developed and/or administrates an Approved NFP service program; 
_____  Developed and/or administrates an Accredited NFP education program; 
_____  Maintains an active NFP practice. 
 

3. An Active Member in good standing must submit the 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 ___________________________________________________ 


