
STUDENT EDUCATION ASSOCIATION 
TEXAS WESLEYAN UNIVERSITY 

LOCAL MEMBERSHIP APPLICATION 

Name: __________________________  T­Shirt Size: ____ 

New Member  Returning Member 

Address: ___________________________________________________ 

Phone: __________________  Home  or Cell 

Email: __________________________ 

For Office Use Only: 

Cash  or Check  (Check # _____)  Date payment received: 
($30.00 for local dues or $20.00 without t­shirt)


