
 
 
 

AMERICAN ASSOCIATION OF UNIVERSITY PROFESSORS (AAUP) 
PAYROLL DEDUCTION AUTHORIZATION  

 
 
NAME __________________________________________________________________   
 
SS # ____________________________________________________________________ 
 
 

UNIVERSITY OF WEST GEORGIA (UWG) CHAPTER 
AMERICAN ASSOCIATION OF UNIVERSIITY PROFESSORS (AAUP) 

 
I HEREBY AUTHORIZE UWG TO DEDUCT FROM MY SALARY EACH PAYROLL PERIOD THE 
AMOUNT LISTED BELOW SO AS TO COVER THE COMBINED DUES OF THE AMERICAN 
ASSOCIATION OF UNIVERSITY PROFESSORS. I FURTHER AUTHORIZE UWG TO REMIT THE 
AMOUNT DEDUCTED TO THE ABOVE NAMED CHAPTER. 
 
EFFECTIVE DATE ______________________   DATE REQUESTED ____________________ 
 
 
Please mark your classification: (2009 rates) 
 
_____  fulltime faculty members (category 24; Teacher, research or similar academic 

appointment at an accredited college or university) paid on a 10‐month basis: $21.70 
per month (August – May) 

_____  fulltime faculty members (category 24; Teacher, research or similar academic        
     appointment at an accredited college or university) who are currently paid on a 12‐  
              month basis:  $18.10 per month 
_____  entrant (category 22; Nontenured faculty, new to the AAUP, or new to a full‐time 

appointment; for the first four years of membership) who are currently paid on a 10‐
month basis:  $11.60 per month (August‐May) 

_____  entrant (category 22; Nontenured faculty, new to the AAUP, or new to a full‐time 
appointment; for the first four years of membership) who are currently paid on a 12‐
month basis:  $9.67per month  

 
 
SIGNATURE _______________________                    DATE      ______________________                       
 
PLEASE RETURN SIGNED FORM TO UWG HUMAN RESOURCES/PAYROLL DEPARTMENT 
 
 


	Name: 
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