
                                             PRESIDENT’S Associates 
MEMBERSHIP FORM 
 

Please join Palomar College President, Robert Deegan, in supporting education and training in North 
San  Diego  County  by  becoming  a member  of  PRESIDENT’S  Associates.  The  resourcefulness  and 
leadership qualities of our members make it much more than an organization of fiscal support.  

________________________________    ________________________________ 
NAME                SPOUSE’S NAME 

_________________________________________________________________________ 
HOME ADDRESS                                                                 CITY                                               ST      ZIP 

________________________________             ________________________________ 
EMPLOYER’S NAME             TITLE 

_________________________________________________________________________ 
EMPLOYER’S ADDRESS                                                               CITY                                               ST      ZIP 

______________________        ______________________  _____________________ 
HOME PHONE                CELL PHONE        WORK PHONE     

______________________  _______________________________ 
 FAX                  EMAIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please make your check payable to Palomar College Foundation 
 
For  your  added  convenience,  credit  card  donations  are  also  welcome.  The  Palomar  College 
Foundation  is a 501 (c) (3) organization, designated by the IRS, and your donation  is tax‐deductible 
to the full extent of the law. 
 

    Enclosed is my check for $1,000 payable to Palomar College Foundation 
 
    Please charge my credit card $1,000 (Visa, Mastercard, and American Express) 

 
_____________________________  _______________________________ 
NAME AS SHOWN ON CREDIT CARD (please print)      CREDIT CARD # 

________________    ___________________________________________ 
EXPIRATION DATE              SIGNATURE OF CARD HOLDER 

____________________________________________________________ 
BILLING ADDRESS                                                                      CITY                                                     ST      ZIP 

 

Mail to:    PALOMAR COLLEGE FOUNDATION 
          1140 West Mission Road 
          San Marcos CA 92069 
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