
School  of  Accountancy  &  MIS  
1  East  Jackson  Blvd.  
Suite  6103  
Chicago,  IL  60604  
Phone:  312.362.5058  
Email:  maha.depaul@gmail.com  
Web:  @  DePaul  Maha  on  FB    
  

  
  

2017-­  2018  Membership  Application  
  

Member  Status   T-­Shirt  Size  

Circle  One:      New        Returning         Circle  One:          S            M              L              XL            2X              3X    

Contact  Information                                                           Date:  ___________________________________                                                                                                                              

Full  Name:                          DePaul  ID  Number:                

Date  of  Birth  (MM/DD/YYYY):  ____/____/_______     Expected  Graduation  Date  (MM/YYYY):       /        

Street  Address:                                           

City:                    State:              Zip  Code:                

Email  Address:                                         Cell  Phone:                      

School  Information  

Circle  one:     Freshman                 Sophomore        Junior        Senior                                Graduate  

Major:                       Secondary  Major:                      

Minor:                       Secondary  Minor:                      

Questionnaire  

How  did  you  hear  about  MAHA?  If  referred  by  a  member,  list  their  full  name.  

                                               

Are  you  a  transfer  student?  _____            If  Yes,  what  school  did  you  attend  prior  to  DePaul?  __________________________  
  
  
Do  you  currently  have  or  have  you  had  an  internship?  If  so,  which  company  and  when?  
  
                                               

  
Please  list  any  organizations  you  are  involved  and  position  you  have  held  within  and  outside  of  DePaul.    
  
                                               

*  Membership  Dues  Policy:  Students,  whether  first  time  or  returning,  will  pay  $40  fee  for  the  academic  year  in  
   which  you  are  submitting  the  application.  Membership  dues  are  subject  to  change  dependent  on  the  quarter.       
  

Checks  should  be  made  payable  to:  
Midwest  Association  of  Hispanic  Accountants  

  
*If  any  changes  on  this  application  changes  during  the  academic  year,  it  is  your  responsibility  to  notify  the  MAHA  office  in  order  to  

receive  up  to  date  information.  
  

Please  return  both  membership  application  and  payment  to  DPC  Room  6103  or  mail  to  the  above  address  to  the  attention  on  MAHA.  
No  refunds  will  be  made  for  membership  dues  submitted. 

  
  

For  office  use  only  

Payment  Type:          Cash          Check  #  _____________  

                       Receipt  #  ___________________  

      Date                       Initials  
Deposit  $40                              ___________              ___________  

Outlook                                       ___________              ___________  

      OrgSync                                        ___________            ___________  


