
Validation of Service Hours 

For 

Group Service Projects 

Name of Group: ___Omega Thi_____________________ Contact Person (outside group): ___James Smith___________ 

DU Email Address for contact person within group: _jdoe02@drury.edu___   Agency/Event___Salvation Army________ 

Total service hours (for group): ___14_________ Service activities: ____Sorted Clothing_(Direct Service)_____________________ 

Term: Fall  Winter  Spring   Summer  Date(s) of Service_2‐15_____________   

 

I hereby certify that the service listed was completed by____OmegaThi__________________________(organization/team) 

Signed: ______Jane Doe___________________________      _____________James Smith________________________ 

    (Contact Person)            (Agency Representative) 

Completing this form ensures the accurate recording of service hours. If you have any questions, contact Community 
Outreach and Leadership Development at (417)873‐6803 or leadership@drury.edu. 

 

Full Name of Participant  Drury ID  DU email Hours of 
Service 

FR./SO./
JR./SR. 

Jane Doe  123456  Jdoe02@drury.edu 1.75  SO

Jessica Smith  789123  Jsmith06@drury.edu 2.25  SR
Sarah Jones  456789  Sjones13@drury.edu 2  JR

Emily Baker  987654  Ebaker03@drury.edu 2  JR

John Doe  321987  Jdoe01@drury.edu 2  SO

James Walker  654321  jwalker@drury.edu 2  FR

Jake Thomas  134679  Jthomas01@drury.edu 2  SR


