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Office of Financial Aid                               Telephone: 706-821-8262  1-800-476-7703 
1235 Fifteenth Street  Augusta, GA 30901-3182                                        Fax: 706-821-8691 

�

��
����

����������	�����
�����

�

�����������������	
����
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������ ����	
����
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������ ����	
����
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������ ����	
����
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
�����
�������
�������
�����	
� ����
������ �� �����
���
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	���������������������
�������
�����	
� ����
������ �� �����
���
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	���������������������
�������
�����	
� ����
������ �� �����
���
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	���������������������
�������
�����	
� ����
������ �� �����
���
�
���
����
�� ���
	 �� 
���	�������� ���������� 
���	��������������
	
��� ������� � ��� 
������
� 
��� �� ������ �
� ��	
��� ������� � ��� 
������
� 
��� �� ������ �
� ��	
��� ������� � ��� 
������
� 
��� �� ������ �
� ��	
��� ������� � ��� 
������
� 
��� �� ������ �
� ����� �
�� ���	
� ��� �
���� � � � 	 
�
�	
��� �
� �� � �����
�� �
� ��
� � ���
	 ���� �
�� ���	
� ��� �
���� � � � 	 
�
�	
��� �
� �� � �����
�� �
� ��
� � ���
	 ���� �
�� ���	
� ��� �
���� � � � 	 
�
�	
��� �
� �� � �����
�� �
� ��
� � ���
	 ���� �
�� ���	
� ��� �
���� � � � 	 
�
�	
��� �
� �� � �����
�� �
� ��
� � ���
	 �
� 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������������
��������
�����	
� ����
������ 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������������
��������
�����	
� ����
������ 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������������
��������
�����	
� ����
������ 
���	�������� ���������� 
���	��������������	
��� ������� ����
������
�
������������
��������
�����	
� ����
�����
� ��� � ������  
���
	 � ! ��������
� �������
��� �� � ��
� ���	
��� � ���������� � �����
������� ���� ��� � ������  
���
	 � ! ��������
� �������
��� �� � ��
� ���	
��� � ���������� � �����
������� ���� ��� � ������  
���
	 � ! ��������
� �������
��� �� � ��
� ���	
��� � ���������� � �����
������� ���� ��� � ������  
���
	 � ! ��������
� �������
��� �� � ��
� ���	
��� � ���������� � �����
������� ���	
� ��� �����
��"� 
���	
� ��� �����
��"� 
���	
� ��� �����
��"� 
���	
� ��� �����
��"� 
���####
��� 
�
������ 
��"���	 ���� ��
���� ��
���
�$�

�� ���������� �
���$
	
����% ��	
���� �	 �&$� $% � '���� ����	
������
������
���� 
�
������ 
��"���	 ���� ��
���� ��
���
�$�

�� ���������� �
���$
	
����% ��	
���� �	 �&$� $% � '���� ����	
������
������
���� 
�
������ 
��"���	 ���� ��
���� ��
���
�$�

�� ���������� �
���$
	
����% ��	
���� �	 �&$� $% � '���� ����	
������
������
���� 
�
������ 
��"���	 ���� ��
���� ��
���
�$�

�� ���������� �
���$
	
����% ��	
���� �	 �&$� $% � '���� ����	
������
������
�

����������
�� ������ 
���
	 �! ������
�����	
� ����
���
����������
�� ������ 
���
	 �! ������
�����	
� ����
���
����������
�� ������ 
���
	 �! ������
�����	
� ����
���
����������
�� ������ 
���
	 �! ������
�����	
� ����
�������
����

����

Student Name: _________________________________________________________________________________ 
                           Last      First     MI 
 
SSN: ______________________________________________________ID#:________________________________ 
 
 
Church Affiliation:  _____ Member United Methodist Church  

_____ Minister United Methodist Church 
_____ Dependent United Methodist Church Minister 

 
_____ Member Christian Methodist Episcopal Church 
_____ Minister Christian Methodist Episcopal Church 
_____ Dependent Christian Methodist Episcopal Church Minister 

 
Church Name:  _________________________________________________________________________ 
 
Church Address: _________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________ 
 
Church Telephone: _________________________________________________________________________ 
     
Minister’s Name: _________________________________________________________________________ 
 
District:   _________________________________________________________________________ 
 
Annual Conference: _________________________________________________________________________ 
 
Bishop:   _________________________________________________________________________ 
 
 
I hereby certify that I am either a current member, minister, or minister’s dependent with the United Methodist 
Church or the Christian Methodist Episcopal Church.  
 
 
Student Signature: _________________________________________ Date: ________________________________ 

 
 
 

 
    
 
 


