
ALPA‐‐ASSOCIATION OF LICENSED PSYCHOLOGISTS IN ALABAMA 
Division of the Alabama Psychological Association 
2009 MEMBERSHIP/RENEWAL APPLICATION 

PLEASE PRINT LEGIBLY          New Member of ALPA? ________ Renewing? __________ 
  
Name_______________________________________________________________________________  
 
Mailing Address______________________________________________________________________ 
 
City & State  ______________________________________________________  Zip: ______________ 
 
Home Phone  _____________________________Home Zip + 4 PLEASE!!! _____________________ 
 
Practice Name _______________________________________________________________________ 
 
Office Address _______________________________________________________________________ 
 
City & State _______________________________________________________ Zip:________________ 
 
Office Phone  ______________________________           Fax  ______________________________ 
 
E‐mail Address_______________________________________________________________________ 
 
Degree ________    Granting Institution __________________________________ Dept.  _______________ 
  
Alabama License No: __________  Other Licenses/Certifications________________________________ 
  
Member of  
Alabama Psychological Association?   Yes   No            “BIG” APA?       Yes     No 
 
 

I hereby swear that all information provided is correct to the best of my knowledge and that I 
have read the Ethical Principles of Psychologists of the American Psychological Association and 
agree to be bound by them and their future revisions in all my psychologically related activities.    

 
To be an ALPA member, you must be currently licensed as a psychologist by the Alabama Board of 
Examiners in Psychology.  
___________________________________________________   _________________________________ 
Signed                                                                                      Date 
DUES  Regular Membership               $100.00    $   _________________ 

First or second year to join ALPA   $50.00                   $   _________________ 
    Third year to join ALPA                   $75.00                              $   _________________ 
                             We welcome additional contributions        $   _________________ 
 Workshop 
    The State of Our Profession: Today’s Problems, Tomorrow’s Solutions 
                    $ __________________ 
                                                                         Total Enclosed    $   _________________ 
  
Send payment to Cathy Ramey, ALPA, 2 Riverchase Office Plaza, #115, Hoover, AL 35244 
Questions?    Contact Dr. Ramey at 205.403.0955      or cathyramey@aol.com 


