
Notice of Intention to Conduct Membership Intake 
Illinois State University Greek Affairs 

The officers and members of ____________________________ are proud to announce the intent to take 

in new members for the   Fall    Spring  (circle one) semester of _______________(year). 

Interest Meeting(s) will be held on  ___________________________________ 

Selection will conclude on  ___________________________________ 

Education of aspirants/intake process beings on  ___________________________________ 

Aspirants will be initiated on  ___________________________________ 

New Members will be presented on  ___________________________________ 

The person responsible for intake for the chapter 
will be: 

____________________________________ 
Name 

____________________________________ 
Title in the chapter 

____________________________________ 
Phone number 

____________________________________ 
University email address 

The chapter advisor supervising intake for the 
chapter will be: 

____________________________________ 
Name 

____________________________________ 
Title in the chapter/organization 

____________________________________ 
Phone number 

____________________________________ 
Email address 

____________________________________ 
President’s printed name 

____________________________________ 
President’s signature 

____________________________________ 
President’s phone number 

____________________________________ 
Grad Chapter Advisor’s printed name 

____________________________________ 
Grad Chapter Advisor’s signature 

____________________________________ 
Grad Chapter Advisor’s phone number 

This form must contain original signatures; no faxes will be accepted. 

The above information is accurate and complete to the best of my knowledge.  I further 
understand that it is my responsibility to inform the Greek Affairs unit of the Dean of 

Students Office of any changes to the above information immediately following any changes. 

Office Use Only: Date of Meeting 1: ____________________  ____________________


