
University Ministry Center 
Creative Ministry Covenant Form 

The Student Ministry Covenant is a semester‐long agreement binding PBU, the student, 
and a ministry mentor to the mutual goals of support and commitment to the others' life and ministry. 

Student’s Commitment 
1.  I will serve faithfully with this ministry on a weekly basis, 

averaging 3‐5 hours per week for 12 weeks. 
2.  I will have a teachable spirit in order to learn from this 
ministry experience. 
3.  I will submit this Ministry Covenant to the University 
Ministry Center no later than three weeks after the 
semester begins. 
4.  I will contact the University Ministry Center if any 
problem       arises. 

Box #_________ 

Student’s name ________________________________ 
(Please print) 

Phone number  ________________________________ 

Email address _________________________________ 

Semester _________________________________ 

Mentor’s Commitment 
1.  I am experienced in the area of ministry the student desires 
to serve and I am willing to mentor the student in their 

ministry skills. 
2.  I will consistently provide personal supervision of this 
student. ( A minimum of once a month) 
3.  I will complete an evaluation each semester and review it 
with the student prior to returning it to the University 
Ministry Center by November 25 th and April 21 st each 
semester. 
4.  I will contact the University Ministry Center if any 
problem arises. 

5.  I am committed to the process of nurturing the heart of the 
student in ministry and their relationship with God. 

Mentor’s name __________________________________ 
(please print) 
Mentor’s signature _______________________________ 

Phone number __________________________________ 

Email address ___________________________________ 

Ministry Information 

Name of Ministry ___________________________________________________________________________________ 

Purpose of Ministry _________________________________________________________________________________ 

Description of Ministry and Responsibilities______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

What role will this ministry fulfill? ______________________________________________________________________ 

How do you see this ministry developing? _______________________________________________________________ 

How do you plan to integrate the teaching of God’s Word in this ministry? _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Location of Ministry _________________________  Frequency of Ministry ___________________________ 

Name of Church you attend regularly___________________________________________________________________ 

Fill out below to send EVALUATION to: 

Name and Address__________________________________________________________________________________ 

Phone and Email ___________________________________________________________________________________ 

200 Manor Avenue  Langhorne, PA 19047 
Michele McAlack, Assistant, University Ministry Center 215‐702‐4219—michelemcalack@pbu.edu 

www.pbu.edu—  fax 215‐702‐4526


