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BLAKE FAMILY FOUNDATION SCHOLARSHIP 
Deadline – April 30 

 
Eligibility Criteria: 

1. Student must maintain a minimum GPA of 3.0. 
2. Must be a returning ORU student. 
3. 3.  Preference will be given to students of their successors who have graduated from Maranatha Academy or 

Eastern Kansas Christian Schools in Shawnee, Kansas 
 
Name________________________________________  Z Number______________      Cell Phone______________ 
 
E‐Mail Address___________________________  Campus Phone__________________      Date of Birth__________ 
 
Permanent Address________________________________________________________________________________ 
      Street                  City               State                       Zip 
 
Major_______________________  Year in College________________     Anticipated Vocation__________________ 
 
Campus Address________________________     High School Name__________________________    GPA__________ 
 
Sex______  Marital Status__________    Are you a full time student?       Yes   No 
 
High School Graduation Date_________________________  ACT/SAT Score______________________________ 
 
How are you financing your education at ORU?  List all financial aid (scholarships, loans, grants, etc.) you expect for 
the current academic year. 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
List any honors you have received or extracurricular activities you  have been involved in which reflect your character, 
academic ability, and your leadership ability. 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
By signing below, I acknowledge that all the information provided above is true to the best of my knowledge. 
 
____________________________________________________  ________________________________ 
Student’s Signature              Date 
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