
APPLICATION FOR PROVISIONAL MEMBERSHIP 
INDIANA CONFERENCE OF THE UNITED METHODIST CHURCH 

 
 
Name _______________________________________________________________________________ 
 
Preferred Contact Address ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Home Phone:  __________________Cell Phone:  ____________________Other: __________________ 
 
Fax: __________________________Email: _________________________________________________ 

 
Being fully persuaded that God has called me to be a minister of the gospel of Jesus Christ, and having 
completed the requirements of candidacy and recommended by the District Committee on Ministry, I 
hereby request the interview packet for: 
   Provisional Membership and Commissioning 

Date Certified: ___________________________District: ______________________________________ 

Certification last renewed: _________________District: ______________________________________ 

    I am currently a student at (Name of Seminary): 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Is this seminary approved by the University Senate of the United Methodist Church?    Yes  No 
 
Date of anticipated graduation ___________________________________________________________ 
 
_________I have already graduated from seminary __________________________________________ 
  (Name of Seminary) 
Is this seminary approved by the University Senate of the United Methodist Church? 
 
Date graduated _______________________________________________________________________ 

 

Release of Personal and File Information 

I give permission for my transcripts and all other materials submitted by me to be released to members 
of the Indiana Conference Board of Ordained Ministry and their interview teams. 
 
Applicant’s Signature: __________________________________________Date: ___________________ 
 
DS or DCOM Chair Signature: ____________________________________Date: ___________________ 
 

Attach Form F and return to Rev. Sandy Harlan, Associate Director of Clergy Services, 
 301 Pennsylvania Parkway, Suite 300, Indianapolis, IN 46280 
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