
Portlandsterdam University Professor Application  

Return form to PDXU@PortlandsterdamUniversity.com or call Mike Mullins 503‐788‐2349 

Name: _________________________________________________________________________ 

Address: _______________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________ 

Phone:_________________________________ 

 

Professional Certifications, Education or Verifiable Experience: 

 

 

 

 

Types of Courses You would like to instruct: (Note: list general subjects. You will have an opportunity to 
describe your course or class on a different form.) 

 

 

 

 

Bios:  Please give a brief description as you would like it to appear in our Professor section. 

 

 

 

 

 

 

 


