
LONGSTREET’S CORP/Charles E. Hillsman 
Scholarship Application 

1.  Applicant’s Name____________________________________________________ 

2.  Address:___________________________________________________________ 

City: ____________________________State___________ Zip Code:___________ 

3.  Date of Birth:________________Social Security Number____________________ 

4.  Current GPA:____________Current Year In School:________________________ 

5.  Proposed Major/Minor, if known:_______________________________________ 

6.  College of Choice____________________________________________________ 

7.  Longstreet’s Corp Unit affiliation: _______________________________________ 

Membership/Family member’s name of membership_________________________ 

8.  Short narrative on why you desire this scholarship___________________________ 

Please attach the following: 

(a) Two letters of recommendation, one (from your Unit Commander or Authorized Unit 
Representative), the other from a faulty member of your present school, minister, or 
public official. 

(b) Copy of your most recent grades. 

Applicant’s Signature__________________________________Date_______________ 

Signature of Unit Commander or 
Unit Authorized Representative __________________________Date_______________


