
	
  

	
  	
  	
  CGFM	
  Study	
  Guide	
  Check	
  Out	
  Form	
  
	
  
Borrower’s	
  Name	
  
(Last,	
  First):	
   	
   	
   Date	
  Checked	
  Out:	
   	
  

Phone	
  No.:	
   	
   	
   Date	
  To	
  Be	
  Returned:	
   	
  

Email:	
   	
   	
   CGFM	
  Study	
  Guide	
  No.:	
   	
  

AGA	
  Membership	
  ID:	
   	
   	
   Condition:	
   	
  
	
  
	
  
Please	
  read	
  the	
  following	
  terms	
  and	
  conditions:	
  
	
  
1. I	
  agree	
  to	
  borrow	
  the	
  study	
  guide	
  above.	
  In	
  doing	
  so,	
  I	
  state	
  that	
  I	
  am	
  an	
  AGA	
  Member,	
  meet	
  the	
  requirements	
  to	
  sit	
  for	
  the	
  CGFM	
  Exam,	
  

and	
  have	
  submitted	
  my	
  application.	
  I	
  willingly	
  accept	
  and	
  assume	
  full	
  responsibility	
  for	
  the	
  care	
  of	
  the	
  study	
  guide	
  while	
  in	
  my	
  possession.	
  
	
  
2. I	
  understand	
  that	
  I	
  am	
  obligated	
  to	
  pay	
  the	
  Austin	
  Chapter	
  $80	
  replacement	
  cost	
  in	
  the	
  event	
  of	
  accidental	
  damage,	
  fire,	
  vandalism,	
  

misplacement,	
  or	
  loss	
  of	
  the	
  study	
  guides	
  due	
  to	
  a	
  crime	
  while	
  the	
  study	
  guides	
  are	
  in	
  my	
  possession.	
  
	
  
3. I	
  must	
  check	
  out	
  the	
  volume	
  of	
  study	
  guide	
  in	
  its	
  entirety	
  and	
  return	
  it	
  with	
  each	
  sections	
  arranged	
  in	
  the	
  original	
  order.	
  	
  
	
  
4. I	
  understand	
  that	
  the	
  use	
  of	
  the	
  AGA	
  Austin’s	
  study	
  guide	
  is	
  a	
  privilege	
  and	
  not	
  a	
  right.	
  Failure	
  to	
  comply	
  any	
  of	
  the	
  above	
  requirements	
  will	
  

revoke	
  my	
  privilege	
  to	
  borrow	
  the	
  study	
  guides	
  from	
  the	
  AGA	
  Austin	
  Chapter	
  in	
  the	
  future.	
  	
  
	
  

I	
  have	
  read	
  and	
  agreed	
  with	
  the	
  above	
  terms	
  and	
  conditions	
  on	
  borrowing	
  the	
  study	
  guide	
  from	
  the	
  AGA	
  Austin	
  Chapter.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Signature	
  ____________________________	
  	
   	
   Date_____________	
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