
         MARIAN ENGINEERING  COLLEGE ALUMNI ASSOSIATION (MECAA) 
                             KAZHAKUTTOM,TRIVANDRUM‐695582                           

APPLICATION FOR LIFE MEMBERSHIP 
NAME   :                                                   
(Capitals) 
YEAR OF GRADUATION   :         
  
BRANCH OF STUDY           :    Civil/Mech/ E&C/App.Ele/Comp.Science/Infor.Technology 
 
 DATE OF BIRTH                  :   
                                                                                                                                             

               

COURSE STUDIED               :    B.Tech/M.Tech 
CATEGORY                           :    Past Student/Teaching Staff 

                                                              Office Address  
 

   Designation 

             Office 

               Place 

              State 

                  Pin 

                  Tel. 

E‐mail 

             

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

 

        Residential Address 
 

                                                 
                                                 
                                                 
                                                 
                                                 
                                                 
 

House 
Place 

District 
State 
Pin 

Tele. 
E‐mail 

 
I request that I may be enrolled as a LIFE MEMBER OF MECAA 

Place : 
Date:                    Signature 
                                           (Send the completed application form to the Principal) 
 
           FOR OFFICE USE ONLY 

   

Register Number                          
                                                                                                                                                           

                                                                         Rt.No ………………………….   
               Date ………………………………   

 
    Name &Signature of Officer         

                   


