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The College of Health and Human Services at California State University, Fresno is beginning an 
exciting, new journey in fund development: Connecting online and through social networking. 
In April 2011, Fresno State will celebrate  its 100th anniversary and the College of Health and 
Human Services has a number of exciting events and activities planned  throughout  the year.  
We thank you for your interest in our College, for taking the time to visit our website and hope 
you will check back again soon.   
 
In these challenging economic times, your financial support is a crucial element in our mission 
to  serve  the  San  Joaquin  Valley  by  educating  tomorrow’s  health  service  professionals.  The 
College  of  Health  and  Human  Services,  together  with  its  faculty,  staff,  community  partners, 
students and alumni,  are  truly  “making a difference.”   There are many options  for  charitable 
giving to the College: direct donations, pledges, gifts that provide you with an income for life, 
and  bequests.  Gifts  may  support  current  programs,  fund  a  named  endowment  or  provide 
capital  improvement.    You  may make  your  donation  by  completing  the  following  gift  form. 
Please print this form and mail/email to:   
 

Dana Lucka, Director of Development 
College of Health and Human Services 

McLane Hall, Room 282B 
2345 E. San Ramon Avenue MS MH 26 

Fresno, California 93740‐8031 
 Or danaz@csufresno.edu 

 
Checks should be made payable to: CSUF Foundation.  
 
Yes, I/We would like to make a gift/pledge to support the College of Health and Human 
Services at California State University, Fresno.   I/We would like to designate a gift/pledge 
for:  
 
Dean’s Account: _________________ Other, please specify: ______________________  
Title: _______ First Name: ____________________ Last Name: __________________  
Address: ________________________________________________________________  
City: _____________________________ State: ___________ Zip: ________________  
Home phone: ______________________ Business phone: _______________________  
Fax: _______________________________ Email: ______________________________  
 
I authorize the CSUF Foundation to collect my gift of $______________ using my credit card.   
Visa _____ Mastercard __________ 
Credit Card Number: ______________________________________ Expiration __________  
Pledge Payments: Monthly: ________ Quarterly: ________ Semi‐annually _______ Annually: _________  

 

Thank you for making a difference! 


