
             
  

CCPA Membership Application Form (Revised October 2010) 
Colorado Council of Professional Archaeologists 
 
Name(s): _______________________________________________________________________________________________________  
 
Mailing Address:_______________________________________________________________________________________________  
 
City:____________________________________________________________________ State:________  Zip Code:______________  
 
Daytime Phone:__________________________________   Evening Phone:__________________________________________  
 
E‐mail Address:________________________________________________________________________________________________ 
 
Institution/Employer:_________________________________________________________________________________________ 
 
TYPE OF MEMBERSHIP REQUESTED:  ______________________________________________________________________ 
 
You will receive notice of the newsletter publication by email.  The newsletter is available to members on the 
CCPA web site at www.coloradoarchaeologists.org.    If you DO NOT HAVE AN EMAIL ADDRESS AND wish  to 
receive your newsletter by mail please indicate by checking here ______. 
 
I certify that my vita is true and correct and that I have read and agree to adhere to the Provisions of the Code 
of  Ethics  of  the  Colorado  Council  of  Professional  Archaeologists  as  written  in  the  Bylaws.  Available  at 
www.coloradoarchaeologists.org 
 
SIGNATURE:  _____________________________________________________________  DATE:  _____________________________ 
 
Send  application,  membership  fees  and  appropriate  accompaniments  to  CCPA  Treasurer/Membership 
Chair, PO Box 101322,Denver, CO, 80250. Make  checks payable  to Colorado Council  of Professional 
Archaeologists.    All  membership  applications  are  reviewed  by  the  CCPA  membership  committee  prior  to 
admittance. All members agree to adhere to the CCPA Code of Ethics as outlined in the Bylaws. For additional 
information write to the CCPA Treasurer/Membership chair at the above address, or call and ask to speak to a 
CCPA member at the Office of Archaeology and Historic Preservation 303/866‐3395. 
 
Membership requirements, as defined in the Bylaws, include the following: 
 
Voting: Professional resume or vita listing 12 months professional experience, 3 professional references and a 
BA or BS degree in anthropology or a related discipline. Annual voting membership fee is $30.00. 
 
Native American Member: Sponsorship by any member of any recognized tribal organization, government, 
or by the Colorado Commission of Indian Affairs. Annual voting membership fee is $30.00. 
 
Associate: BA or BS degree  or  enrollment  in  a  degree program,  sponsorship by 1  voting,  charter  or  fellow 
member  and  a  professional  interest  in  Colorado  archaeology.  Annual  associate  membership  fee  is  $25.00. 
Include a copy of vita or resume with application. 
 
Student  Voting:  Professional  resume  or  vita  listing  2  months  professional  experience,  3  professional 
references  and  a  BA  or  BS  degree  in  anthropology  or  a  related  discipline  and  proof  of  enrollment  in  a 
postgraduate degree program  in anthropology or a  related discipline. Upon  completion of  the postgraduate 
degree, the individual will become a Voting Member and will be required to pay the full dues for that status 
with the next annual renewal. Annual Student Voting membership fee is $10.00. 
 
Student Associate: Professional  resume or  vita with 1 professional reference  and proof  of  enrollment  in  an 
undergraduate degree program in anthropology or a related discipline. Upon completion of the undergraduate 
degree,  the  member  must  reapply  as  either  an  Associate  or  Voting  Member  during  annual 
renewal. Annual Student Associate membership fee is $10.00. 


