
 DONATION FORM   

 

    

University of Hawaii 
2009 Stars of Oceania Luncheon & Pasifika Energy 

Summit 

 

 
 

 Mahalo! Your generous donations will support the 
Stars of Oceania Scholarship Fund 

 

□ I would like to make a donation to the Stars of Oceania Scholarship Fund.  Please complete form below. 
 

DONOR INFORMATION  

Please Check One:     □ Individual Donor    □ Company/Organization Donor 

Title (check one):   Professor □     Dr. □     Mr. □     Mrs. □     Ms.  □ 
 

Last Name:______________________  First Name:_______________________  M.I._____ 
(as you would like it displayed on our website, http://pbcphawaii.com/starsofoceania2009.asp) 
 

Company/Organization:___________________________________________________________ 
(as you would like it displayed on our website, http://pbcphawaii.com/starsofoceania2009.asp) 
 

Address:________________________________________________________________________ 
 

City:_______________________________  State/Province:____________________________   
 

Country: ______________________________  Postal Code:______________________________ 
 

Phone: _________________________________ Fax: ____________________________________ 
 

Email: __________________________________________________________________________ 
 

DONATION LEVEL 

□ Bronze ($25 ‐ $50)    □ Silver ($51 ‐ $150)    □ Gold ($151 ‐ $250) 
□ Platinum ($250 and above)  □ Other amount, please specify ($ ________ ) 
 

PAYMENT METHODS 
BY CHECK: Mail registration form and check payable to “University of Hawaii” to UH Pacific 
Business Center Program, Shidler College of Business, University of Hawaii at Manoa, 2404 Maile 
Way, A413, Honolulu, HI 96822 
 

BY CREDIT CARD: Return completed forms to: Fax to 1‐808‐956‐6278; e‐mail: 
matcheva@hawaii.edu; or mail to UH Pacific Business Center Program, Shidler College of Business, 
University of Hawaii at Manoa, 2404 Maile Way, A413, Honolulu, HI 96822 
Credit cards will reflect a charge from: Outreach College 
Credit Card No. (Please fill in a number in each box below)        MC     VISA       Expiration Date 

                                                 

Name on credit card:  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Address: 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Authorized Signature: 

Amount to be 
charged: 

CCV# (3 digits on back of card) 

For more information about the conference visit http://pbcphawaii.com/starsofoceania2009.asp  
or contact Renata Matcheva at matcheva@hawaii.edu

mailto:matcheva@hawaii.edu
http://pbcphawaii.com/starsofoceania2009.asp
mailto:matcheva@hawaii.edu

