
2009 Sorority Formal Recruitment Registration Form 
_____________________  ______________________  ________  ___________________ 
Last Name  First Name  Middle Initial  (Nickname) 

____________________________  ______________________  ________  _____________ 
Home Address  City  State  Zip Code 

_________________________________________  ____________________________ 
Parent Name (in case of emergency)  Phone Number (include area code) 

________________________________________________  ______________________ 
Local Address While at ESU  City 

________________________________________________  ________________________________ 
Email Address  Cell Phone (include area code) 

Classification for Fall 2009:  Freshman  Sophomore  Junior  Senior 

___________________________________  _______________ 
High School Attended  Overall GPA 

___________________________________  _______________  _____________ 
Other College Attended (if applicable)  Hours Completed  Overall GPA 

School and Community Activities, Honors, Awards, and Employment (please specify whether during 
high school or college): 

Hobbies and Interests: 

_____________________________________________________________________________________



____________________________  __________________________________ 
ESU Major  Number of Hours Enrolled in for Fall 2009 

Have you ever been pledged to a National Panhellenic Sorority?  Yes  No 

____________________________  _______________  _______________ 
If Yes, Please List  Date Pledged  Date Terminated 

Please list any relatives (sister, mother, aunt, grandmother) that have been or are members of any of the 
following sororities: Alpha Sigma Alpha, Alpha Sigma Tau, Chi Omega, or Sigma Sigma Sigma. 

____________________________  ______________________  ______________________ 
Name  Relationship to You  Sorority 

____________________________  ______________________  ______________________ 
Name  Relationship to You  Sorority 

____________________________  ______________________  ______________________ 
Name  Relationship to You  Sorority 

The registration fee is $10.  Please make checks payable to “Panhellenic Association.” 
Send registration form and fee to: 

Panhellenic Association 
Emporia State University 

Campus Box 4065 
Emporia, KS 66801 

Registration forms may also be faxed to (620) 341­5882. 

I authorize the Center for Student Involvement to release the information on this registration form to the 
four national sororities at Emporia State University. 

Signature: _____________________________________  Date: ______________________ 

For questions about sorority recruitment, contact Samm Lopez, Panhellenic Recruitment Chair, at 
slopez@emporia.edu or Jason Bosch, Assistant Director of Student Involvement for Greek Life, at 

jbosch1@emporia.edu or (620) 341­5481.

mailto:slopez@emporia.edu
mailto:jbosch1@emporia.edu
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