
FORM IST 01 

APPLICATION FOR MEMBERSHIP OR TRANSFER OF MAMBERSHIP CLASS

All Applicants to Note:

Dully completed forms shall be returned to the Secretary General, IST.  Entrance fees, and annual 
subscription are payable within three months after the application is approved. 

AN APPLICATION FOR MEMBERSHIP/TRANSFER OF CLASS 

PERSONAL PARTICULARS 
SURNAME�������������������������������� 
GIVEN NAMES������������������������������. 
PERMANENT ADDRESS�������������������������� 
������������������������������������� 
EDUCATION AND QUALIFICATION: 
UNIVERSITIES, COLLEGES OR INSTITUTES ATTENDED AND DURATION 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

ACADEMIC QUALIFICATIONS BESTOWED AND YEAR OF GRADUATION 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

PROFESSIONAL EDUCATION AND QUALIFICATIONS 
PROFESSIONAL EXAMINATIONS PASSED 
(Give name of examining body, year and certification information) 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

STATUTORY REGISTRATIONS GRANTED 
(Give registration body, year and registration number) 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

PRACTISING LICENSES 
(Give issuing authority, year granted and expiration date) 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

EXPERTISE OR SPECIALIZATION IN SURVEYING 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 



PROFESSIONAL PRACTICE 
SENIOR POSTS  HELD IN THE SURVEY INDUSTRY 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

EMPLOYMENT RECORD AS A SURVEYOR 
(In the last 10 years for Fellows, 5 years for members � please use separate paper if necessary) 
������������������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������������������������
�������� 

REFEREES 
1. Name, Address and Qualification of referee 

������������������������������������ 
����������������������������������� 

Referee�s recommendations: 
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
�������� 

2. Name, Address and Qualification of referee 
������������������������������������ 

Referee�s recommendations: 
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
�������� 

OTHER RELEVANT INFORMATION: 
3. Name, Address and Qualification of referee 

������������������������������������ 

Referee�s recommendations: 
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
�������� 

UNDERTAKING: 
I, ������������������������������.if accepted to be a member of IST 
or changed to a new class, will abide by the bye laws and regulations of the Institution and will not 
at any time, after ceasing to be a member of the Institution, use or permit to be used in 
conjunction with my name or the name of any firm or undertaking with which I will be associated, 
in any designation or expression whatever denoting or suggesting membership of or connection 
with the Institution of Surveyors of Tanzania or referring to my past membership thereof. 

Signed ���������������������. 

Date���������������������� 

* true copies of relevant documents supporting this application are to be attached to this form 


