
MEMBERSHIP CANDIDATE CLASS INFORMATION 
 

CHAPTER ______    SCHOOL _____________     MEMBERSHIP EDUCATOR ________________ 
 
Instructions: Please have the Vice‐President of Membership (or Membership Educator) fill out this form regardless of 
whether you currently have a membership class or not.  This form is required and must be turned in to the CFR at the 
beginning of the visit.  Please make sure to schedule time for the CFR to meet with the candidates and be sure 
to attach a list of contact information for these candidates if not included in your chapter’s roster. 
 

Do you currently have a membership education class?           YES        NO 
If your answer to the above is “no,” please answer the next few questions relative to your last candidate class. 
 

Number of Candidates: 
 

Entering candidate class:  ______     Male candidates:    ______ 
Currently in class:    ______     Female candidates:    ______ 
Or finishing class if already completed. 
 

 

Freshmen:      ______     Woodwinds:      ______ 
Sophomores:      ______      Brass:        ______ 
Juniors:      ______      Auxiliaries:      ______ 
Seniors or older:    ______      Percussion:      ______ 
   

 

Timeline, please list dates:         
For events to occur later, please list planned date. 

               

Recruiting events began:  ______    
Voting on bids:    ______    
Workshop on Policies:  ______    
First Degree:      ______    
Second Degree:    ______    
Final Vote:      ______    
Third Degree:     ______    
               

Comments or questions:    
_________________________________   
_________________________________   
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________        

  

Please list the candidates’ names: 
 

1 _______________________________ 
2 _______________________________ 
3 _______________________________ 
4 _______________________________ 
5 _______________________________ 
6 _______________________________ 
7 _______________________________ 
8 _______________________________ 
9 _______________________________ 
10 ______________________________ 
11 ______________________________ 
12 ______________________________ 
13 ______________________________ 
14 ______________________________ 
15 ______________________________ 
16 ______________________________ 
17 ______________________________ 
18 ______________________________ 
19 ______________________________ 
20 ______________________________ 
21 ______________________________ 
22 ______________________________ 
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