
Student Membership Application Form 

To join the International Association of Business Communicators (IABC) as a student member, simply fill out the form on the other side 
and mail or fax it with payment and proof of student status to: 

IABC 
One Hallidie Plaza, Suite 600 
San Francisco, CA 94102 USA 

FAX: +1­415­544­4747 

In the United States, dues for a 12­month period are US $42 plus any chapter dues listed below. 
In Canada, dues for a 12­month period are CDN $50.40 plus any chapter dues listed below. 

There are also chapter and district dues for the following chapters (additional sum in parentheses): 

Silicon Valley ($10) 
Washington ($10) 
Detroit ($10) 
New Orleans ($5) 
Yankee ($15) 
Kansas City ($10) 
Minnesota ($10) 
Cincinnati ($25) 
Erie ($10) 
Brazos Valley ($20) 
Houston ($10) 
Richmond ($15) 

Calgary ($8 CDN) 
Atlantic Canada ($3 CDN) 
University of Central Florida ($10) 
James Madison University ($20) 
Cal State­Fullerton ($10) 
Winona State University ($10) 
University of Wisconsin­Eau Claire ($10) 
Mercyhurst ($10) 
Arizona State University ($15) 
Bethel College ($10) 
Texas A&M University ($15) 
UTS ($5) 

All other chapters do not charge student dues. 

As a student member, you receive the following benefits: 

•  Communication World magazine (5 bimonthly issues).  Please allow four to six weeks for receipt of your first issue. 
•  Access to the IABC web site, where you can search for and network with IABC members 
•  Special member rates on IABC publications and textbooks 
•  Special member rates at local chapter, district/regional and international events 
•  The opportunity to explore career options in business communication with the guidance of seasoned professionals in the industry 
•  The transitional student­to­practitioner rate when you graduate ­­ one half off the annual international membership dues (chapter 

and district dues still apply), and waiver of the initial application fee when you join IABC as a practitioner member within one year 
of your graduation date 

•  Access to chapter meetings, workshops, seminars, internships and publications (if you have a local chapter) 

The rates listed above are accurate as of January 2006 and are subject to change. 

IMPORTANT: 

In order to be eligible for student membership rates, students need to be either full­time 
students of colleges, universities and other educational institutions or  part­time students 
working toward a degree or certificate, who are not presently engaged in the organizational 
communication profession.



Student Membership Application 
Today’s Date:_______________________________________You must apply at least 2 months before your expected graduation date. 

You must provide proof of student status: copy of student ID card AND one of the following: (a) Copy/Fax of a recent transcript with name of the 
institution, name of the student, and a date including the year • (b) Copy/Fax of a class schedule provided by the Registrar with name of the institution, 
name of the student, and a date including the year • (c) Copy/Fax of a receipt for tuition payment with name of the institution, name of the student, and 
a date including the year. Your application will not be processed without these. 

All steps below must be completed.  Please write as legibly as possible. 

STEP 1: Write in Expected Graduation Date:  Month:_________Year:_____________ 

STEP 2: Write in Your Name:  _________________________________________________________ 

STEP 3: Write in Your Contact Information at School (where you can be reached when school is in session) 

Address 1_____________________________________________________________________________________ 
Address 2_____________________________________________________________________________________ 
City____________________________________________State/Province________________Zip______________ 
Country_______________________________________Phone__________________________________________ 
Email________________________________________________________________________________________ 

STEP 4: Write in Your Permanent Contact Information (where you can be reached when school is not in session) 

Address 1_____________________________________________________________________________________ 
Address 2_____________________________________________________________________________________ 
City____________________________________________State/Province________________Zip______________ 
Country_______________________________________Phone__________________________________________ 
Email________________________________________________________________________________________ 

STEP 5: Calculate Dues Owed 

International Dues Amount:  circle one: CDN$50.40 / US$ 42 

Chapter Dues (0 unless an amount is specified below.)  circle one: CDN$ / US$ _________ 
US$10: Silicon Valley, Washington D.C., Detroit, Kansas City, Minnesota, Erie, Houston, Univ. of Central Florida, Cal State Fullerton, Winona State Univ., Univ. of Wisconsin­ 
Eau Claire, Mercyhurst, Bethel College US$25: Cincinnati  US$20: Brazos Valley, James Madison Univ.  US$15: Yankee, Richmond, Arizona State Univ., Texas A&M Univ. 
US$5: New Orleans, UTS  CDN$8: Calgary  CDN$3: Atlantic Canada 

Please fill in chapter you wish to join (if any)__________________________________ 

Application Fee  WAIVED for student members 

TOTAL(Pay this amount)  circle one: CDN$ / US$ _________ 

STEP 6: Write in Your Payment Information 

___ Check enclosed payable to IABC Membership. OR 
___ Please charge my card (check one):  ___ VISA  ___ AMEX  ___Master Card 

CANADIANS ONLY: Please charge my card in (check one):  ___Canadian dollars  ___US dollars 

Card Number:___________________________________________________________________________________________ 

Expiration Date____________________ Signature________________________________________________________ 

STEP 7: Please Check Your Degree Program 

College/University___________________________________________________ 

___Mass Communication 
___Organizational Communication 
___Public Relations 
___Journalism­News/Editorial 
___Journalism­Broadcast 
___Journalism­Other:_____________ 

___Advertising 
___Marketing 
___Visual Communication 
___Speech Communication 
___Other:________________________ 

Send (1) completed form, (2) proof of student status, and (3) payment to: 
IABC World Headquarters, One Hallidie Plaza/Suite 600, San Francisco, CA 94102 USA • Fax: +1 415.544.4747
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