
SPIA EARLY‐STAGE STUDENT ORGANIZATION FUND REQUEST 

 

Please itemize purchases in the table below. Funds should not be used for food or 

travel. 

Individual line items may be denied.  Please list items in priority of need. 

Item Description  Purpose  Cost 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

  TOTAL   

 

Total Request should not exceed $300. 

 

Please list all organizational funding outside this request: 

Source  Amount 

Membership Dues  $ 

Grants  $ 

  $ 

  $ 

  $ 

   

TOTAL   
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