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REQUEST TO RENEW TERM ON ASCA COMMITTEE 
 

ASCA’s standing committees serve in assisting the ASCA Board of 
Directors to advance the interests of the Australian Shepherd and 
encourage sportsmanlike competition at ASCA shows and trials. 

Submit this request by email to the Executive Secretary by 
March 31 each year.  Renewals are done by the ASCA Board of 
Directors during their spring meeting.  Volunteers must be Full 
ASCA members and, if appointed, are expected to serve a 

two‐year term.  Email access is required. 

PLEASE PRINT OR TYPE CLEARLY.  APPLICATION MUST BE FULLY COMPLETED TO BE CONSIDERED 
Name  ASCA Member ID#

   

Address  Membership Expiration Date

   

City  State Zip/Postal Code  Country

       

Email (Required)  Phone

   
 

I am requesting renewal on the ASCA     Committee. 
 

I have served on this committee since:     
 

In the spaces below, detail your experience and expertise in the program this committee represents.   
If more space is needed additional page(s) may be attached. 

 

How long have you been involved in this program and to what degree?  Have you continued to participate in this program 
since your appointment to the committee? 

 

Would you consider yourself an expert in this program?  How has your knowledge/skills been valuable to this committee?  
Did you bring forward any topics or craft any motions for the committee’s consideration during your most recent term? 

 

In the space below, detail your general experience in ASCA.  How long have you been a member?  Are you a member of 
an ASCA Affiliate Club?  Are you involved in any other ASCA programs? 

 

 I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge.  I understand that this application does 
not guarantee renewal to the committee. 
 
Date of request:    
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