
Meadville Lombard 

theological school 

PROSPECTIVE STUDENT CONFERENCE 
Wednesday April 23 – Friday April 25, 2008 

REGISTRATION FORM 

You will be our guest for two days, including campus lodging (private room, shared bath) for the nights 
of April 23 and 24, two continental breakfasts, and a community dinner. The conference is scheduled to 
begin on Wednesday, April 23, at 2:00 p.m. and will end on Friday, April 25, at 2:00 p.m.  We will send 
you a participant’s packet with additional information when your registration is complete.  

In addition to your two free nights, you may stay one or two extra nights (Friday and Saturday) to enjoy 
Chicago’s music, theater, art, and other attractions.  As space is limited, we encourage you to register 
early!  We are not able to take reservations online.  

I am interested in the:  ____ Master of Divinity Degree     ____ Master of Arts (Religion) Degree  

I am interested in the:  ____Residential Format     _____ Modified Residency Format    _____ Undecided  

Name  _______________________________________________________________________________   

Address ______________________________________________________________________________   

City, State, Zip  ________________________________________________________________________   

Phone: Day_____________ Evening _______________ Email  __________________________________   

Name of Congregation:  _________________________________________________________________   

Preferences: Vegetarian meals? ______ No preference ______Other: ____________________________   

Special needs? Please specify:   ___________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

 

Conference Non‐refundable Registration Fee:   $  100.00  
Add Friday night, April 25 @ $50.00 per person:   $______  
Add Saturday night, April 26 @ $50.00 per person:   $______  
       Total Enclosed:     $______ 

____My check is enclosed: #:________ Date: _____ 

____I will pay by credit card:  

  ____ Visa    ____MasterCard    No.: _____________________________ Exp. Date:  _____________   

Please PRINT OUT and return this form with payment to: 

Meadville Lombard Theological School 
Attn: Prospective Student Conference 

5701 S. Woodlawn Avenue 
Chicago, IL 60637 


