
San Diego Mesa College Associated Students  Club Funding Policy 

CLUB FUNDING POLICY AGREEMENT 

I, ______________________________, President of _____________________________ 
Print Name of President  Print Name of Club 

Have read the Associated Student Club Funding Policy and accepts the terms and 
conditions of the policy set forth above. 

_________________________________________   _____________________________ 
Signature  Date 

I, ______________________________, Treasurer of _____________________________ 
Print Name of President  Print Name of Club 

Have read the Associated Student Club Funding Policy and accepts the terms and 
conditions of the policy set forth above. 

_________________________________________   _____________________________ 
Signature  Date 

I, ______________________________, Advisor of ______________________________ 
Print Name of President  Print Name of Club 

Have read the Associated Student Club Funding Policy and accepts the terms and 
conditions of the policy set forth above. 

_________________________________________   _____________________________ 
Signature  Date


