
Illinois Division 

Interna onal Associa on for Iden fica on 

Membership Applica on 

Membership Number ______ 

Date Approved ___________ 

Database Entry ___________ 

Materials Sent ____________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Last Name First Name 

___________________________________________________________________________________________________________ 
  Agency      Title

________________________________________________    ________________________________________________ 
Exact Mailing Address (Use this line for agency name if business address)      Contact Phone Number 

________________________________________________________________     ________________________________________________________________ 

Street Address/P.O. Box/Room Number  Alternate Phone Number (will NOT be published or released to anyone) 

________________________________________________    ________________________________________________ 
City/State/Zip  Fax Number 

________________________________________________    ________________________________________________ 
E‐mail Address  Type of Membership Applying for :Ac ve or Associate (See Below) 

Are you a Parent Body IAI Member? ________________________________     Have you ever been convicted of a crime? ___________________________ 

Please state your qualifica ons for membership: 

Please State any addi onal honors or degrees: 

Recommended by: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Printed Name of Member in  Good Standing     Original Signature of Recommender ( No Copies Accepted)  Member Number 

I hereby make applica on for membership in the Illinois Division of the Interna onal Associa on for Iden fica on, in accordance with its cons tu on and by‐laws, 
and agree to be bound therewith. I cer fy that all the informa on on this applica on is true and correct. If any informa on is found to be false my membership may 
be revoked without no ce.  

________________________________________________    ________________________________________________ 

Original Signature of the Applicant (No Copies Accepted)     Date of Applica on 

Cost of membership is $25.00 to join and $25.00/calendar year thereafter. 
Addi onal informa on may be required from the applicant prior to acceptance. 

Membership Qualifica ons 

Ac ve Membership: The ac ve membership of this Division are persons ac vely engaged as an examiner, analyst, investigator, prac oner or  
supervisor in law enforcement or the forensic sciences, whose membership applica on has been approved and whose annual membership dues have  
been paid. Ac ve members shall not lose their status because of re rement or change of posi on, so long as they remain members of the Division. Ac ve  
Members may hold office. Ac ve Members shall be en tled to one (1) vote with respect to each ma er presented to the Division membership for a vote. 

Associate Membership: All reputable persons, engaged full or part  me, in any of the various phases of the science of iden fica on and who are not 
qualified for ac ve membership, are eligible to become associate members.  Associate members are subject to the same rules, fees and charges as ac ve 
members.  They are en tled to the same rights and privileges as ac ve members except they are not en tled to vote or hold office. 

Make Checks Payable to: Illinois Division IAI 

Where to Send: Gina Minetti, Aurora Police Department/EVIDENCE, 1200 E. Indian Trail Road, Aurora, IL 60505
Email Address: minettig@aurora.il.us 

lisa
Underline
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