
Indian Aerosol Science and 
Technology Association 
(Affiliated to International Aerosol Research Assembly) 

(Reg.  No. Bom. 128/88 GBBSD) 
 
 

Environmental Assessment Division 
Bhabha Atomic Research centre 
Mumbai 400 085 
 
 

APPLICATION FORM FOR MEMBERSHIP 
 
 

 
1.  Name (in Block Letters):   ___________________________________________________________ 

2.  Nationality:   _____________________________  3.  Age: ______________________________ 

4.  Profession:    _____________________________  5.  Area of Interest: ____________________ 

6.  Office Address  ________________________________________________ 

  (Including Phone No.)  ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

    _________________________  PIN  __________________ 

7.  Residential Address  ________________________________________________ 

  (Including Phone No.)  ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

    _________________________  PIN  __________________ 

8.  Preferred Address for Correspondence:  Office/Residential 

9.  Email Address:   ____________________________   

10.  Academic Qualifications:  ___________________________________________________________ 

11.  Professional Experience:  ___________________________________________________________ 

12.   Class of Membership:  Life Member 

13.  Member of Other Societies:   ________________________________________________________ 

  Cheque  / D.D.  No. ___________  Date ________   Bank ______________  Cash: Rs. ____________ 

 

 

 

 

Date: ______________        Signature of Applicant 

 

 

1. Any Change in the address should be promptly intimated. 

2. Cheques  and  DD’s  should  be  crossed  in  favor  of  “Indian  Aerosol  Science  and  Technology 

Association”. Outstation cheques should include Rs. 25/‐ as bank commission. 

3. Intimate the Secretary if the receipt is not received within a month. 

 


