
Scholarship Application 
 

The National Spiritualist Association of Churches 
 
 

National Spiritualist Teachers Club ~ Ministerial Association 
 

Healer’s League ~ Licentiate Ministers & Certified Mediums Society 
 

 
Scholarships are available to members of the National Spiritualist Association of Churches and 
do not discriminate on the basis of race, color, sex, sexual orientation, age, handicap or ethnic 
origin in administration of it’s scholarship program. This nondiscrimination Policy is applicable in 
all instances to all members. 
 
Applicant must: 
 

• Have been a member of an NSAC church for two continuous years at the time of 
submitting the application 

• Be a student member to the service club to which you are applying, if applicable 
• Complete the form stating:  

o Why you should be granted a scholarship 
o Goals ~ Why you are taking this course ~ What certification are you working 

toward 
o Services that you offer to your Church, your State Association and/or the 

National Spiritualist Association of Churches  
o List previous religious affiliation and certifications 
o List Educational Background: High School, College Courses, Degrees or any other 

educational work 
 
Provide: 
 

• A letter of recommendation from the pastor as well as church board president  or 
secretary 

• Proof of Income Statement 
• Signed and notarized Release of Information Form  
• Signed and notarized Indemnity Agreement 
• Proof of completion of 5 lessons with grades of 75% or higher per lesson 

 
General Information: 

 
• Only one scholarship will be granted to an individual 
• Incomplete application will be returned to the applicant  
• Please type or print clearly 
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Name 
______________________________________________________________________________ 
 
Address________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Phone _______________ Cell ________________ Fax _____________ E‐mail _______________ 
  
I am a member of __________________________________________________Church which is 
 
located in the city of  _________________________________________State of ____________ 
 
Date of joining this NSAC church _____________________ of the NSAC____________________ 
 
Name of NSAC approved school ____________________________________________________ 
 
Check all which apply:  
 
__________Lay Worker (hold no credential but donating time to the church) 
 
__________Church Board Member: Position held ______________________________________ 
 
__________Certified Medium 
 
__________Commissioned Healer 
 
__________Licentiate Minister 
 
__________Ordained Minister 
 
__________National Spiritualist Teacher 
 
 

Why you should be granted a scholarship? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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What program are you studying and why?  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

What services do you offer to the Church, State and/or National Organization? (May be included 
but not limited to, Spiritual Healing, Spirit Greetings, Sermons, Teaching classes/Lyceum, 
Committees served, Committees chaired, board positions held: 
 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

List Educational Background: High School, College courses, degree (s), or any other educational 
credentials which you currently hold. 
 
Educational Institution                                                               Dates / Degree Received 
 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

List previous religious affiliations and certifications:  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Release of Information 
 

 
 
In consideration of being granted a scholarship 
 
I hereby grant permission to obtain all records of past performance, grades and amounts paid to 
date from any NSAC recognized school. 
 
I further grant permission to obtain future progress and grades from any NSAC recognized 
school  
 
I have read and understand the above Release of Information 
 
 
 
 
  Signature of Applicant ________________________________ 
 
  Print Name _________________________________________ 
 
        Date ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Notary: 
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Indemnity Agreement 

 
 
In consideration of being granted a scholarship  
 
I hereby certify that I will satisfactorily complete lessons/courses  
 
I also agree to serve my church and if possible, obtain certification with the NSAC 
 
I understand if I fail to do so, the ________________will be within their rights to revoke the 
scholarship funding and to recover funds already paid. 
            
 
This shall not apply in the case of serious illness, catastrophe or natural disaster. 
 
 
 
 
I have read and understand the above Promissory Note 
 

  Signature of Applicant________________________________ 

  Print Name  ________________________________________ 

        Date ________________________________ 

Notary: 
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	Name ______________________________________________________________________________

