
Office of Student Activities    019 Student Union     

Office of Fraternity and Sorority Life 
Intake Petition Form 

  

This form must be submitted to the Office of Student Activities immediately after the interviews/selection of aspirants (potential 
new members) and twenty‐four hours prior to the start date of the official process/education of aspirants. Chapters should verify 
that public documents of the fraternity/sorority intake procedure be on file at the Office of Student Activities in 019 Student Union. 
This form will be kept confidential and will be shared only with university officials. 

Please complete the form with names of the candidates for membership intake and attach the confirmation from the authorized 
national representative who has authority to approve the intake program. Only candidates that are enrolled at Wright State 
University during the quarter in which intake is scheduled to occur are eligible for intake and membership initiation. Additionally, 
each candidate must submit a Grade Release and Anti‐Hazing form (which can be obtained from the Office of Student Activities) 
prior to the start date of the official process/education of aspirants. At the conclusion of the intake process (after initiation) the 
chapter President or Director of Intake Activities must submit an updated chapter roster to the Assistant Director of Student 
Activities. 

Fraternity/Sorority ____________________________________________________________________________________________ 

Is your chapter planning on having intake this semester (please circle)?   Yes  No 

Chapter Executive Officer in charge of intake: ___________________________________ Position ____________________________ 

Telephone Number: _______________________________ Email: ______________________________________________________ 

Times, dates, and locations of informational sessions: 

 

 

Date for selection: ________________________________ Start date of official process/education ____________________________ 

Date for initiation: ________________________________(intake calendar MUST be attached to this form) 

The Graduate Chapter Officer and/or the National Officer who approved intake: 

Name ____________________________________ Email ____________________________________ Phone ___________________ 

Candidate’s Name  UID# Cumulative GPA  Quarter GPA

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Chapter President        Date    Asst. Director of Student Activities    Date 

Chapter Advisor         Date 


