
SAF 
University of Pittsburgh at Johnstown 
Student Government Association 

Student Activity Fee Allocation Request Form 
 
Organization  _____________________________________________ Date _________________ 
 
Advisor’s Name ____________________________________________________ 
 
President’s Name  __________________________ Phone_______________ 
 
Treasurer’s Name  __________________________ Phone_______________ 
 
Members in Good Standing ___________ Club Dues $_____________ Fundraisers: Yes / No 
 
    Official Use  Official Use

Request 
Number 

Description of Budget Line Item  Amount 
Requested 

  Amount 
Denied 

Amount 
Approved 

 
1 

         

 
2 

         

 
3 

         

 
4 

         

 
5 

         

 
6 

         

 
7 

         

Totals    $     $ 

 
 
______________________________________  ____________________________________ 
President’s Signature/Date        Advisor’s Signature/Date 


