
Marshall University Alumni Legacy  
Tui on Reduc on Scholarship Ques onnaire 

Student’s Name: ______________________________________________________________________    

Marshall University Student IdenƟficaƟon Number (MUID):  90__________________________________ 

Name of parent or grandparent who graduated from Marshall University __________________________ 

Indicate name as listed on the Marshall University Degree ________________________________ 

Year of graduaƟon ________________________________________________________________ 

The Alumni Legacy Scholarship Program has been developed to encourage children and grandchildren who are away 
from the state and region to consider aƩending Marshall University by providing a scholarship that helps offset the 
difference between in‐state and non‐resident tuiƟon costs. To qualify for this program, the student must be entering 
Marshall University as a first‐Ɵme, full‐Ɵme freshman and be charged metro or non‐resident tuiƟon rates, and meet 
certain academic criteria. In addiƟon, the student must provide documentaƟon that the parent or grandparent is an 
acƟve member of the Marshall University Alumni AssociaƟon. Alumni are acƟve members when they make a finan‐
cial donaƟon to the Marshall University FoundaƟon. 

The Alumni Legacy TuiƟon Scholarship may not be combined with any other Marshall University Scholarship or 
Grant program. Students shall be awarded either the Alumni Legacy TuiƟon Waiver or other Marshall University 
awards depending on which is more advantageous. The Alumni TuiƟon Waiver may only be applied to Marshall 
University tuiƟon charges during the fall and spring semesters. It does not cover the cost of e‐courses or fees for 
courses charged by another insƟtuƟon of higher educaƟon.  

By checking this box, I have confirmed that my parent or grandparent is an acƟve Marshall University alumni

Please aƩach documentaƟon demonstraƟng that he or she has made a current donaƟon to Marshall University. 
(Please visit https://donatenow.networkforgood.org/mufoundation or call 304‐696‐3134 for informaƟon regarding donaƟons.)  

_____________________________________________________  ________________________ 

Student Signature Date 

For Internal Use Only 
Fund Code:  
ALUMM 
ALUMN1 
ALUMN2 

Logged by: ____________________ 

Date Logged: ___________________ 

Please submit completed Form by July 1, 2025 to: 
Office of Student Financial Assistance 

116 Old Main, Marshall University 
1 John Marshall Drive 

Huntington, WV 25755-3300 
Phone: (304) 696-3162 Fax: (304) 696-3242 Email: SFA@Marshall.edu

02/6/2025
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