
NCAB ‐ AALAS 

AALAS Certification 

EXAM Scholarship Application 

 

I. Personal Data 

Date Submitted ____________________ 

Name ________________________________________________________________ 

Address ______________________________________________________________ 

Current Employer ______________________________________________________ 

Job Title ______________________________________________________________ 

Telephone Work # _________________________ Home # ______________________ 

II. Scholarship Application Level 

Please check one 

ALAT _______  LAT _________ LATG __________ 

Present AALAS certification level  ___________  Certification Date ________________ 

III. Educational Data 

Check highest level completed 

Grammar School _________  High School _________ College ____________ 

College Attended _____________________________ 

Degree Achieved _____________________________ 

Other Educational information __________________ 

IV. Professional Participation: One Year as an NCAB member required 

NCAB / AALAS Member __________ Years ________  

National AALAS member _________ Years ________ 

Awards Received _______________________________________________________ 



Meeting Attendance ____________________________________________________ 

AALAS Participation _____________________________________________________ 

Publications / Presentations ______________________________________________ 

V. Employments Data 

Responsibilities of current position, animal species, number of animals, ect. Additional sheets may 

be added as necessary. 

 

 

 

 

VI. Previous Employment 

Provide previous employment information regarding animal species, number of animals, ect. 

Additional sheets may be added as necessary. 

 

 

 

VII. Endorsements 

Attach at least two letters of recommendation from a supervisor, manager , veterinarian 

and / or director.  

 

Closure date for applications : August 30, 2010 

 

PLEASE SUBMIT COMPLETED APPLICATION FORM WITH TWO ENDORSEMENTS TO NCAB 

AWARDS: 

 

BRAD FISHER 

SOBRAN INC. 

OFFICE: 301‐496‐9608 

CELL: 301‐233‐9696 

FAX :301‐480‐2377 

Email : bfisher@sobran‐inc.com 

 

 

mailto:bfisher@sobran-inc.com

