
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Financial	
  Waiver	
  Application	
  
	
  

I. GENERAL	
  INFORMATION	
  

Student	
  Name	
  :	
  	
  	
  	
  _________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  Student	
  ID	
  :	
  _________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Address	
  :	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Email	
  Address	
  :	
  	
  	
  ___________________________________	
  	
  	
  Phone	
  #	
  :	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Current	
  Marital	
  Status	
  :	
  _____________________________	
  	
  Number	
  of	
  Dependents	
  :	
  _______________	
  

US	
  Citizen	
  :	
  _____	
  Yes	
  	
  ______	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  If	
  no,	
  list	
  country	
  of	
  citizenship:	
  ____________________________	
  

II. ACADEMIC	
  INFORMATION	
  

Current	
  Program	
  Seeking	
  :	
  	
  ______	
  Dip	
  	
  	
  ______	
  AA	
  	
  	
  _______BA	
  	
  	
  	
  _______MA	
  	
  	
  _______PhD	
  

If	
  Graduate	
  or	
  Post-­‐Graduate,	
  please	
  list	
  when	
  and	
  where	
  you	
  completed	
  your	
  undergraduate/graduate	
  
degree(s),	
  the	
  degree(s)	
  earned,	
  and	
  your	
  cumulative	
  grade	
  point	
  average(s)	
  at	
  the	
  time	
  you	
  graduated	
  :	
  
_____________________________________________________________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  

If	
  Undergraduate,	
  please	
  list	
  the	
  year	
  you	
  graduated	
  from	
  High	
  School	
  and	
  your	
  cumulative	
  grade	
  point	
  

average	
  at	
  the	
  time	
  you	
  graduated	
  :	
  _______________________________________________________	
  

What	
  degree(s)	
  do	
  you	
  intend	
  to	
  pursue	
  while	
  at	
  All	
  Nations	
  Baptist	
  Seminary?	
  ____________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  

III. CHURCH	
  INFORMATION	
  

Where	
  is	
  your	
  current	
  church	
  membership	
  held?	
  _____________________________________________	
  

Do	
  you	
  serve	
  in	
  a	
  leadership	
  position	
  at	
  the	
  church,	
  volunteer	
  or	
  paid?	
  _______	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  describe	
  

your	
  responsibilities	
  :	
  ___________________________________________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

IV. FINANCIAL	
  INFORMATION	
  

Are	
  you	
  currently	
  employed?	
  __________	
  	
  If	
  yes,	
  where?	
  ______________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  

If	
  no,	
  what	
  is	
  your	
  plan	
  to	
  obtain	
  employment?	
  ______________________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  

What	
  is	
  the	
  current	
  total	
  of	
  your	
  monthly	
  household	
  income?	
  __________________________________	
  

What	
  is	
  the	
  current	
  estimated	
  total	
  of	
  your	
  monthly	
  household	
  expenses?	
  ________________________	
  

Please	
  list	
  any	
  other	
  scholarships	
  and/or	
  gifts	
  that	
  you	
  hope	
  to	
  receive	
  during	
  the	
  academic	
  year:	
  
_____________________________________________________________________________________	
  

_____________________________________________________________________________________	
  

V. PERSONAL	
  INFORMATION	
  

Please	
  briefly	
  write	
  out	
  your	
  personal	
  statement	
  of	
  salvation	
  and,	
  if	
  applicable,	
  your	
  call	
  to	
  ministry.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Please	
  briefly	
  explain	
  how	
  you	
  would	
  benefit	
  from	
  receiving	
  this	
  scholarship?	
  Please	
  include	
  any	
  

additional	
  information	
  that	
  you	
  would	
  like	
  to	
  be	
  considered.	
  

	
  

	
  

Printed	
  Name___________________________________________________________	
  

Signature	
  ______________________________________	
  	
  Date___________________	
  


