
Please print all information

Name (Indicate name exactly as it should appear on diploma)

Company Name

Shipping Address (Do Not Use Post Office Box Address)

Shipping Address (Continued)

City & State or Province Postal Code Country

Telephone Email Address

If your name has changed since last enrollment, enter former name and date of change:

Check One:

  I am eligible for and am applying for the ALU Level One Certificate.  I have successfully completed the

  ALU 101 (or ALU One) exam and I am enclosing evidence of completion of the required LOMA courses or

  equivalent electives.

  I am eligible for and am applying for the ALU Level Two Diploma and AALU Designation.  I have successfully

  completed the ALU Level One Certificate requirements, the ALU 201 (or ALU Two)  and ALU202 exams and I

  am enclosing evidence of completion of the required LOMA courses or equivalent electives.  

  I am eligible for and am applying for the ALU Level Three Diploma and FALU Designation.  I have successfully

  completed the ALU Level One Certificate and Level Two Diploma requirements and the ALU 301 exam, and I am

  enclosing evidence of completion of three Fellowship Electives.   Note:  See 'FALU Fellowship Electives' on

  the ALU website at www.alu‐web.com for a list of allowable electives.  Please list the three Fellowship

  Electives below:

Elective #1:  Elective #2:  Elective #3: 

Send completed form and documentation to: I am applying for reissue of my:          Year:

Academy of Life Underwriting   ALU Level One Certificate 

1800 M Street, NW, Suite 400S   ALU Level Two Diploma (AALU Designation)

Washington, DC 20036   ALU Level Three Diploma (FALU Designation)

Email: registrar@alu‐web.com       For reissue only: Complete this section and the top section of this form and

      submit with payment: $25 U.S. & Canada; $45 outside North America

        I believe the information above is correct.

Signature of Candidate Date

Full Name

APPLICATION FOR CERTIFICATE OR DIPLOMA

Certificate, Diplomas and Designations

ALU PROGRAM
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