
THE COMBUSTION INSTITUTE MEMBERSHIP 
BIENNIAL MEMBERSHIP DUES 

Please select one: 
Membership Fee  $40.00 
Student Membership  $10.00 

Thank you for your interest and involvement in The Combustion Institute 
Please detach and retain this portion as your receipt 

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­  ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 

Type or print 
NAME: Prof., Dr., Mr., Ms., 
Preferred 
MAILING ADDRESS: 

BUS. PHONE: (      )  HOME PHONE: (      ) 

FAX: (      )  E­MAIL: 

AFFILIATION: 

SPECIALIZATIONS: 

Please Mail or Fax the completed form to: 
The Combustion Institute 
5001 Baum Blvd., Ste. 635 
Pittsburgh, PA 15213­1851 

UNITED STATES OF AMERICA 
Fax: 412­687.0340 

MasterCard or VISA:  Checks: drawn on a US bank 
Payable to The Combustion Institute 

Name:  _______________________________________  Check #: _______________ 

Card #:  _______________________________________  Check Amt: _____________ 

Expiration Date  /  CVV2/CVC2 CODE  Check Date: _____________ 

Signature:  _______________________________________  Deposit Date:  __________________


