
	
  

1	
  
	
  

	
  
	
  

 
 
	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  Submitted:______	
  /_______	
  /_______	
  

	
  
Demographic	
  Information	
  
	
  
	
  
Last	
  Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   First	
  Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Middle	
  Initial	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Maiden	
  Name-­‐if	
  applicable	
  

	
  
Mailing	
  Address	
  –	
  Street	
  &	
  Number	
  
	
  
City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  Code	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Country	
  
	
  
(_______)____________________	
  	
  (________)____________________	
  	
  _______________________________________	
  
Cell	
  Phone	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Alternate	
  Phone	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   E-­‐Mail	
  Address	
  
	
  
Current	
  Address	
  –	
  Street	
  &	
  Number	
  –	
  only	
  if	
  different	
  from	
  permanent	
  address	
  
	
  
City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  Code	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Country	
  
	
  

Gender:	
  □	
  Male	
  	
  	
  □	
  Female	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  _______	
  /	
  _______	
  /	
  _________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Date	
  of	
  Birth	
  

Citizenship:	
  □	
  U.S.	
  Citizen	
  	
  □	
  Permanent	
  Resident	
  	
  □	
  Other:___________________________	
  

	
  
Ethnic	
  /	
  Racial	
  Background	
  (Optional)	
  

1. Are	
  you	
  Hispanic	
  /	
  Latino?	
  □	
  Yes	
  	
  	
  	
  □	
  No	
  
2. In	
  addition,	
  select	
  one	
  or	
  more	
  of	
  the	
  following	
  racial	
  categories	
  that	
  best	
  describes	
  you:	
  

□	
  American	
  Indian	
  /	
  Alaskan	
  Native	
  

□	
  Asian	
  
□	
  Black	
  or	
  African	
  American	
  

□	
  Native	
  Hawaiian	
  /	
  Other	
  Pacific	
  Islander	
  

□	
  White	
  
	
  
Religious	
  Affiliation	
  
	
  
Religious	
  Affiliation	
  _________________________________________________________________________________	
  
	
  
Congregation	
  of	
  which	
  you	
  are	
  currently	
  a	
  member:	
  _______________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Name	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   City	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  

C H R I S T I A N
SCHOLARSHIP
FOUNDATIONCSF

GRADUATE FELLOWSHIP APPLICATION



	
  

2	
  
	
  

Education	
  
	
  
List	
  all	
  colleges	
  attended,	
  including	
  your	
  current	
  institution.	
  
College/University	
   	
   City/State	
   Attended	
  from/to	
   GPA	
   Major	
  Area	
  of	
  Study	
  	
  	
  	
  	
  Degree	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
Academic	
  Honors:	
  ___________________________________________________________________________________	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
What	
  scholarships	
  or	
  fellowships	
  have	
  you	
  previously	
  been	
  awarded?	
  Indicate	
  the	
  name	
  and	
  conditions	
  of	
  award.	
  _____	
  

	
  
	
  
	
  
GRE	
  Scores:	
  ____________	
  /	
  ____________	
  /	
  ____________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  of	
  test:	
  ________	
  /	
  _________	
  /	
  ___________	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Verbal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Quantitative	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Analytical	
  
	
  
Foreign	
  languages	
  –	
  ancient	
  and	
  modern	
  (indicate	
  level	
  of	
  proficiency	
  in	
  each):	
  _________________________________	
  

	
  
	
  
	
  
Books	
  or	
  articles	
  published	
  (title	
  and	
  date):	
  ______________________________________________________________	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
Activities	
  and	
  Interests	
  
	
  
List	
  college	
  organizations	
  in	
  which	
  you	
  were/are	
  active:	
  ____________________________________________________	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
List	
  extracurricular	
  and	
  non-­‐professional	
  interests	
  and	
  activities:	
  _____________________________________________	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  



	
  

3	
  
	
  

Post-­‐Ph.D.	
  Plans	
  
	
  
What	
  are	
  your	
  professional	
  plans	
  after	
  securing	
  your	
  Ph.D.?	
  _________________________________________________	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
Financial	
  Information	
  
	
  
What	
  is	
  the	
  difference	
  between	
  your	
  estimated	
  income	
  and	
  estimated	
  cost	
  during	
  the	
  academic	
  year	
  for	
  which	
  you	
  are	
  
applying	
  for	
  a	
  graduate	
  fellowship?	
  Attach	
  a	
  statement	
  of	
  estimated	
  income	
  and	
  expenses.	
  
	
  
If	
  your	
  estimated	
  cost	
  is	
  greater	
  than	
  The	
  Christian	
  Scholarship	
  Foundation,	
  Inc.	
  award,	
  what	
  plans	
  do	
  you	
  have	
  for	
  
providing	
  the	
  difference?	
  _____________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
Do	
  you	
  expect	
  to	
  receive	
  any	
  other	
  fellowship,	
  scholarship	
  or	
  prize	
  award	
  for	
  the	
  academic	
  year	
  for	
  which	
  you	
  are	
  
making	
  application?	
  If	
  so,	
  indicate	
  the	
  nature,	
  terms	
  and	
  amount	
  of	
  the	
  award(s):	
  _______________________________	
  

	
  
	
  
	
  
If	
  the	
  applicant,	
  after	
  receiving	
  The	
  Christian	
  Scholarship	
  Foundation,	
  Inc.	
  award	
  is	
  awarded	
  another	
  fellowship	
  or	
  
scholarship	
  for	
  the	
  same	
  year	
  of	
  study,	
  the	
  applicant	
  shall	
  notify	
  The	
  Christian	
  Scholarship	
  Foundation,	
  Inc.	
  immediately	
  
so	
  that	
  the	
  amount	
  of	
  the	
  Fellowship	
  may	
  be	
  adjusted	
  accordingly.	
  	
  
	
  
	
  
Employment	
  History	
  
	
  
List	
  current	
  and	
  past	
  paid	
  employment	
  positions.	
  (Attach	
  a	
  separate	
  sheet	
  if	
  necessary.	
  A	
  resume	
  may	
  be	
  submitted.)	
  
	
  
Employer	
   	
   	
   	
   From	
  (date)	
  –	
  To	
  (date)	
   	
   	
   	
   Position	
  	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

4	
  
	
  

References	
  
	
  
Provide	
  the	
  names	
  of	
  four	
  (4)	
  persons	
  who	
  will	
  serve	
  as	
  your	
  references.	
  They	
  should	
  know	
  you	
  well	
  and	
  be	
  able	
  to	
  
make	
  an	
  informed	
  statement	
  about	
  you.	
  References	
  should	
  include	
  1)	
  an	
  academic	
  advisor	
  or	
  professor	
  in	
  your	
  area	
  of	
  
study	
  with	
  whom	
  you	
  worked;	
  2)	
  your	
  current	
  doctoral	
  program	
  advisor;	
  3)	
  a	
  major	
  professor	
  with	
  whom	
  you	
  have	
  
worked;	
  4)	
  the	
  minister	
  in	
  the	
  church	
  where	
  you	
  are	
  a	
  member	
  or	
  a	
  minister	
  in	
  the	
  area	
  where	
  you	
  have	
  lived	
  and	
  
worked	
  who	
  can	
  speak	
  to	
  your	
  commitment	
  to	
  the	
  church.	
  	
  
	
  
Important:	
  Print	
  4	
  copies	
  of	
  the	
  Recommendation	
  Form	
  from	
  The	
  Christian	
  Scholarship	
  Foundation,	
  Inc.	
  website,	
  
complete	
  the	
  applicant’s	
  portion	
  and	
  provide	
  a	
  form	
  to	
  each	
  of	
  your	
  recommenders.	
  
	
  
1.	
  ________________________________________________________________________________________________	
  
	
   Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Title	
  /	
  Position	
  
	
  
	
   Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
   	
  
	
  
2.________________________________________________________________________________________________	
  
	
   Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Tile	
  /	
  Position	
  
	
  
	
   Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
  
	
  
3.________________________________________________________________________________________________	
  
	
   Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Title	
  /	
  Position	
  

	
  
	
   Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
  
	
  
4.________________________________________________________________________________________________	
  
	
   Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Title	
  /	
  Position	
  
	
  
	
   Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
  
	
  
Statement	
  of	
  Purpose	
  
	
  
Attach	
  a	
  separate	
  sheet	
  and	
  provide	
  a	
  statement	
  of	
  purpose	
  that	
  addresses	
  the	
  following:	
  

a) Brief	
  intellectual	
  autobiography	
  describing	
  the	
  formation	
  of	
  your	
  present	
  academic	
  interests;	
  
b) Your	
  vocation	
  interests	
  as	
  they	
  relate	
  to	
  the	
  church;	
  
c) A	
  description	
  of	
  research	
  interests	
  and	
  study	
  during	
  the	
  year	
  covered	
  by	
  the	
  award.	
  

	
  
Application	
  Signature	
  
	
  
I	
  certify	
  that	
  the	
  information	
  on	
  this	
  application	
  is	
  accurate.	
  
	
  
	
  
_______________________________________________________	
   	
   _______________________	
  
Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Mail	
  completed	
  application	
  form	
  and	
  required	
  attachments	
  to:	
  The	
  Christian	
  Scholarship	
  Foundation,	
  Inc.,	
  
c/o	
  Gregory	
  E.	
  Sterling,	
  Yale	
  Divinity	
  School,	
  409	
  Prospect	
  Street,	
  New	
  Haven,	
  CT	
  06511	
  


