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Scholarship Application 

For Graduate Students 
2010 

Applicant’s Name _____________________________________________________ 

UW Major and Year in Grad School_______________________________
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APPLICATION 

UW ALUMNI ASSOCIATION GRADUATE STUDENT SCHOLARSHIP 
$1500 ANNUAL AWARD ($750 FALL 2010 AND $750 SPRING 2011). 

The funding is for two consecutive semesters, provided the recipient maintains a 3.0 grade point average 
while taking a minimum of 9 credit hours each semester and attending UW on the Laramie campus. 

This portion of the application is to be completed by the student. 

Applicants must meet the following criteria: minimum of a bachelor’s degree, proof of admittance to the UW 
Graduate School and be a degree seeking candidate. 

Note: Applicants will be judged on the neatness, punctuation, and clarity of their responses to this application. 
Applicants should make sure all the necessary information and forms are completed and attached, including the 
completed scholarship application form, two (2) letters of recommendation, and a current transcript.  Return the 
completed application to the UW Alumni Association, 214 S 14 th Street, Laramie, WY  82070 byMarch 15, 
2010. Preference may be given to University of Wyoming graduates. 

Incomplete applications will not be considered. 

NAME___________________________________________________________________________________ 

ADDRESS________________________________________________________________________________ 

CITY_______________________________________________ STATE  ZIP______________ 

PHONE (  )___________________________________ 

LAST FOUR DIGITS OF SOCIAL SECURITY NUMBER _________________________________________ 

DATE OF BIRTH___________________________________________________ 

E­MAIL ADDRESS ________________________________________________________________________ 

PERMANENT ADDRESS___________________________________________________________________ 

CITY  STATE  ZIP  PHONE ( 

)_____________________ PROFESSOR / 

ADVISOR____________________________________________________________________ 

DEPARTMENT ___________________________________________________________________________ 

WORK NUMBER__________________________________________________________________________ 

MAJOR___________________________________________________________________________________
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TO BE COMPLETED BY STUDENT APPLICANT 

Incomplete applications will not be considered.
 
 
♦ Please attach a separate sheet listing all extra curricular activities in which you participated during your college 
career. List community service and employment history in conjunction with extra curricular activities.  List these 
activities withmost current first, (i.e. senior, junior, sophomore, freshman).  Also include any special awards or 
honors you have received, most current first. 

♦ On an additional sheet of paper, list your special interests or abilities. 

♦ Type a brief statement on a separate piece of paper as to why you are attending the University of Wyoming, 
any future goals, career interests, and any other information you consider pertinent to this application. 

♦ Include two letters of reference, which should be attached to your application. Letters used for UW Graduate 
School admission are accepted. 

♦ Please complete the following forms and submit with two letters of reference and your current transcript to the 
UW Alumni Association, 214 S. 14 th Street, Laramie, WY 82070, no later thanMarch 15, 2010. 

♦ I authorize release by the University of Wyoming to provide the UW Alumni Association with information 
concerning my courses, grades, activities, and finances. 

______________________________
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Date  Applicant Signature 

ALUMNI ASSOCIATION UW GRADUATE STUDENT 
SCHOLARSHIP APPLICATION 
MAJOR PROFESSOR FORM 

To be completed by the applicant’s major professor/advisor. 

FULL NAME OF STUDENT APPLYING___________________________________________ 

APPLICANT’S  LAST 4 DIGITS OF SOCIAL SECURITY NUMBER __________________ 

On a separate sheet of paper, please comment on the qualities of the student. 

All information contained in this form is confidential.  This material will be reviewed by a small 

scholarship committee made up of members of the UW Alumni Association Board of Directors. 

Thank you for your help. 

Your name, address, e­mail address and phone number in case we have any questions 
(please print): 

NAME_________________________________________________________________ 

E­MAIL ADDRESS______________________________________________________ 

ADDRESS_______________________CITY_______________STATE______ZIP_______ 

OFFICE  PHONE: ________________________OFFICE FAX______________________ 

SIGNED:_______________________________   TITLE:___________________________


