
Bethel Seminary Church Residency  Return to: 

Scholarship Agreement Form   Office of Financial Aid 

(Submit annually)  3900 Bethel Drive 

  St Paul, MN 55112 
 

An Agreement between Bethel Seminary and 
 

Church: _______________________________________________________________________ 

Address: ______________________________________________________________________ 

City, State, Zip: _________________________________________________________________ 

Phone: _____________________________    Email: ___________________________________ 
 

Please list your Church Residency Scholarship recipient(s) for the 20___ ‐ 20___ academic year: 
 

Name  Bethel ID# Fall Award  Spring Award Sum Award  Full Award 

           

           

           

           
   

In support of the Seminary Church Residency Scholarship Program, Bethel agrees to match dollars given 
by the church, up to $1,200/year ($400/semester), for the student(s) named above, provided: 
 

The student … 

 enrolls at least half‐time (3 hours/semester) and remains  in good standing at Bethel; 

 does not have an enrollment status of ‘doctoral,’ ‘certificate,’ or ‘special’; 

 does not benefit from a full‐tuition remission program (e.g., from Bethel, the military, or other 
organizations or sources). 

The church … 

 submits the Scholarship Agreement Form and its scholarship funds to the Office of Financial Aid, 
postmarked by August 1 (for students starting in fall), by December 1 (for students starting in 
spring), or by May 1 (for students starting in summer). 

By signing, church representatives attest that … 

 The church has established and approved the scholarship program. 

 A scholarship committee (or equivalent) makes awards using church‐approved guidelines. 

 Scholarship funds come from the annual budget, endowed sources, or a special scholarship fund. If 
a special fund is created, contributions will be given to the fund and not to individuals. Students 
and/or families will not contribute to the special fund (and thus gain benefits from their giving). 

 The church maintains a formal mentoring or residency experience for each student. 
 

Pastor or Financial Secretary 

Name __________________________________ 

Scholarship Committee Chair (or equivalent) 

Name __________________________________ 

Signature _______________________________ 

Date ___________________________________ 

Signature _______________________________ 

Date ___________________________________ 


