
       CALLING FOR NOMINATIONS FOR 
        
                   THE AMERICAN ACADEMY OF 
                FERTILITYCARE PROFESSIONALS 
 

 OUTSTANDING PRACTITIONER/ 
INSTRUCTOR AWARD 
Criterion for Selection 

1. Individual must be an Active Member of the Academy in good standing and a Certified Creighton Model 
FertilityCare™ System Practitioner or Instructor. 

2. Must have a current practice in the Creighton Model FertilityCare™ System, i.e. has taught at least 10 couples in 
the past year. 

3. Individual has made an outstanding contribution to the Creighton Model FertilityCare™ System through 
service, education, and/or research.   
 
For example, any of the following: 
 
Check applicable criteria: 
_____  Developed and/or administrates an accredited Creighton Model FertilityCare™  service program. 
_____  Developed and/or administrates an accredited Creighton Model FertilityCare™  education  
        program. 
_____  Is the principal investigator of practice based NFP research that has been published in a  
        recognized professional journal. 
_____  Maintains a large Creighton Model FertilityCare™  practice under adverse conditions. 

 
  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 ___________________________________________________ 


