
ΟΔΚ MEMBERSHIP APPLICATION 
Please Type your responses into this form and print it for submission 

PERSONAL INFORMATION 

_______________________________________________________________________________________________
First Name        Middle Name        Last Name  

_______________________________________________________________________________________________
Full Name (as it should appear on the membership certificate) 

_______________________________________________________________________________________________
Permanent Address        City       State    Zip Code 

_______________________________________________________________________________________________
Home Phone       Cell Phone      E‐mail Address 

_______________________________________________________________________________________________
Birth Date (month/date/year)            Gender    

ACADEMIC/PROFESSIONAL 

_______________________________________________________________________________________________
Major             Minor       

_______________________________________________________________________________________________
Classification             Cumulative GPA: *GPA Required 

List all other College/University Attended, Yrs and Degrees 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 



 

SIGNIFICANT  HONORS  

LIST YOUR HONORS/ACTIVITIES UNDER APPROPRIATE HEADINGS BELOW: 

I.  SCHOLARSHIP: 

 

 

II.  ATHLETICS: 

 

 

III.  CAMPUS OR  COMMUNITY  SERVICE,  SOCIAL (NAME  OF  SORORITY  OR  FRATERNITY),  

RELIGIOUS  ACTIVITIESAND  CAMPUS  GOVERNMENT: 

 

 

IV.  JOURNALISM,  PUBLICATIONS,  SPEECH,  AND  THE  MASS  MEDIA: 

 

 

V.  CREATIVE  AND  PERFORMING ARTS: 

 

 

VI.  LIST  ALL OTHER  SIGNIFICANT  HONORS  AND  ACHIEVEMENTS: 

 

 

 



EXPLAIN  AN  INSTANCE  WHEN  YOUR  LEADERSHIP ENABLED  AN  ENDEAVOR  TO  SUCCEED  

THAT  MIGHT  OTHERWISE  HAVE  FAILED. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fill  it out  legibly  in black  ink and turn  it  in by the deadline to the attention of Sonya Thompson  in the 
Community Partnership House, rm 112 by March 1, 2011 at 4:00 p.m. If you are studying abroad, please 
email your applications to shalon.malone@vanderbilt.edu . 
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