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EDUCATIONAL OPPORTUNITY PROGRAM  

2016-2017 Supplemental Application 
 

 
Student’s Name: _____________________________           SS#:________-______-_________ 

 
 
 
Send your completed Educational Opportunity Program (EOP) application to the campus you plan to 
attend.  Check the campus below:   
 
 
 Ammerman Campus EOP Office  Contact:  

Babylon Student Center, Room 23  Scheri Stewart, College Assistant Director of EOP 
533 College Road    stewars@sunysuffolk.edu 
Selden, NY 11784-2899    
Phone (631) 451-4356    Karlene Tyson, EOP Counselor 
Fax (631) 451-4427    tysonk@sunysuffolk.edu 
     
      Georgette Rogers, EOP Advisor 
      rogersg@sunysuffolk.edu 
       
      Kristen Cosentino, EOP Counselor    

       cosentk@sunysuffolk.edu      
 
 
    

 Michael J. Grant Campus EOP Office Contact:  
Nesconset Hall, Room 11                Kenneth Grotell, EOP Counselor 
Crooked Hill Road   grotelk@sunysuffolk.edu 

 Brentwood, NY 11717-1092    
Phone (631) 851-6510    Annette Wyche, EOP Advisor 

 Fax (631) 851-6836    wychea@sunysuffolk.edu 
 

                                                                                    Andrea Maldari, EOP Advisor 
       maldara@sunysuffolk.edu      
   
 
        
 Eastern Campus EOP Office  Contact:  
 Student Success Center    Kristen Cosentino, EOP Counselor 
 Peconic Building, Room 205             cosentk@sunysuffolk.edu    
 121 Speonk-Riverhead Road    
 Riverhead, NY 11901-3499   Danielle Bonasera, EOP Advisor 
 Phone (631) 548-3646    bonased@sunysuffolk.edu 
 Fax (631) 548-3613      

      

mailto:stewars@sunysuffolk.edu
mailto:rogersg@sunysuffolk.edu
mailto:rogersg@sunysuffolk.edu
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Suffolk County Community College 
Educational Opportunity Program (EOP) 
2016-2017 Supplemental Application for Admission  
______________________________________________________________________________________________________________ 

This form is required to complete your freshman application to the Educational Opportunity Program. Please take time to complete all 
sections carefully and thoroughly. Once you have completed the application, return it to the campus to which you are applying.  

 
I wish to matriculate in the fall______ spring ________ semester.            Date of application ______/______/______ 
 

I am applying as a Freshman □□              Transfer □□  
Part I - Personal Data 

 

Name ________________________   _________________________  ___________________  Gender: Male □□          Female □□   
            Last                                             First     Middle     
 
Address__________________________________Apt#_________City____________________State______  ZIP Code_____________ 
  
Mailing Address (if different from the above) or PO Box Number 
 
Address__________________________________Apt#_________City____________________State_______ ZIP Code_____________ 
 
 
Home Phone (      ) ________________________   Cell Phone (      ) _________________   Work Phone (      )____________________  
 
 
Email Address____________________________________ 
             
 
Date of Birth ______/______/______             
 
 Ethnicity   

        African-American/Black □□                      Asian/Pacific Islander □□           Caucasian/White □□                                                                    

 Native American (American Indian) □□                  Hispanic /Latino □□              OOtthheerr  ((ssppeecciiffyy))  □□    ____________________________________________  
  
  

MMaarriittaall  SSttaattuuss        SSiinnggllee  □□                  MMaarrrriieedd  □□                DDiivvoorrcceedd  □□                SSeeppaarraatteedd  □□                WWiiddoowweedd  □□ 
 

Are you a New York State resident?   Yes □□        No □□     If yes, how long? ________________years _______________months  
                            If no, you must submit a copy of both sides of your alien registration card. 
 

AArree  yyoouu  aa  UUnniitteedd  SSttaatteess  cciittiizzeenn??                    YYeess  □□          NNoo  □□              IIff  nnoo,,  pplleeaassee  pprroovviiddee  yyoouurr  aalliieenn  rreeggiissttrraattiioonn  nnuummbbeerr______________________________________________ 
 
Were you born before January 1991?                                            Yes □□       No □□ 

Are you a veteran of the United States Armed Forces?              Yes □□       No □□ 

Are you supporting a dependent?                  Yes □□      No □□ 

Would you like information on Special Services? (ex. IEP, Resource Room or untimed testing)?    Yes □□      No □□ 
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Part II - Educational Data 
 

 
Name of high school you graduated from or expect to graduate from______________________________________________ 
 
_______________________   ______________________        _______________    
City         State    ZIP 
 
 
Name of Guidance Counselor_________________________ Phone (     ) _____________________________ 
 
 
High School GPA__________  SAT    Math______   Verbal_______        ACT________    
 

Type of Diploma: Regents □□      RReeggeennttss  wwiitthh  aaddvvaanncceedd  ddeessiiggnnaattiioonn  □□          LLooccaall  □□                IIEEPP  ((IInnddiivviidduuaalliizzeedd  EEdduuccaattiioonnaall  PPrrooggrraamm))  □□ 
 
If not a graduate of a New York State high school, did you receive a high school equivalency diploma?   Yes □□        No □□  
If yes, provide the date______/______  Score_____________ 
             Month   Year  
 
Expected date of HS graduation ______/______/______   Your  iinntteennddeedd  aaccaaddeemmiicc  mmaajjoorr______________________________________________________________  
  
Did you attend any college or vocational school since high school graduation? Yes ❑        No ❑ (Please specify below) 
 

Name of the School  

Address  

Dates Attended  

Academic Major  

 
Were you previously enrolled in an opportunity program?  Yes ❑       No ❑        
   
If yes, indicate number of semesters of eligibility used: ______________________________________________ 
 
Name of program (Please check appropriate box) HEOP ❑   EOP ❑   SEEK ❑   COLLEGE DISCOVERY ❑    

 
 

Part III - Income Data 
Filing Status  

  I am filing as a dependent student □□ 

  I am filing as an independent student based on the criteria listed on the FAFSA □□ 
   
At the time of application, I reside with my 
 
 Mootthheerr  □□                  FFaatthheerr  □□                  BBootthh  PPaarreennttss  □□                SStteeppmmootthheerr  □□                  SStteeppffaatthheerr  □□                OOtthheerr  ____________________________  
  

AArree  yyoouu  aa  wwaarrdd  ooff  tthhee  SSttaattee  oorr  ccuurrrreennttllyy  uunnddeerr  tthhee  ccaarree  ooff  aa  ffoosstteerr  ccaarree  aaggeennccyy??    YYeess  □□        NNoo  □□  
  
IIff  yyeess,,  yyoouu  mmuusstt  pprroovviiddee  ddooccuummeenntt  ffrroomm  tthhee  aaggeennccyy  ooff  ssuucchh  ssttaattuuss..                
                                                                                                                                                                                                                                            
HHooww  mmaannyy  ppeeooppllee  wweerree  iinn  yyoouurr  hhoouusseehhoolldd  iinn  22001155??  ______________________________  
  
  
  
FFiinnaanncciiaall  AAiidd  ccoonnttiinnuueedd…………  
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PPlleeaassee  pprroovviiddee  tthhee  ffoolllloowwiinngg  iinnffoorrmmaattiioonn  ffoorr  aallll  ppeerrssoonnss  wwhhoo  lliivvee  iinn  yyoouurr  hhoouusseehhoolldd  aanndd  wwhhoo  aarree  ssuuppppoorrtteedd  bbyy  tthhee  ssaammee  iinnccoommee  tthhaatt  ssuuppppoorrttss  
yyoouu..  DDoo  nnoott  ffoorrggeett  ttoo  iinncclluuddee  yyoouurrsseellff  aanndd  yyoouurr  ppaarreennttss..  IIff  aaddddiittiioonnaall  ssppaaccee  iiss  nneeeeddeedd,,  pplleeaassee  cchheecckk  tthhiiss  bbooxx  □□  aanndd  aattttaacchh  aa  sseeppaarraattee  ppaaggee  ttoo  
tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn..    
  
NNaammee                              AAggee      RReellaattiioonnsshhiipp  ttoo  AApppplliiccaanntt  
                      
______________________________________________________________________________                      ____________________            ____________________________________________________________________________________________________    
  
______________________________________________________________________________                      ____________________            ____________________________________________________________________________________________________  
  
______________________________________________________________________________                      ____________________            ____________________________________________________________________________________________________  
  
______________________________________________________________________________                      ____________________  ____________________________________________________________________________________________________  
  
Please list all family members who are enrolled in college or who will be enrolled in college the 2016-2017 academic year. Be sure to 
list the institutions they will attend. If additional space is needed, please check this box □ and attach a separate page to this 
application.   

FFaammiillyy  MMeemmbbeerr              IInnssttiittuuttiioonn  
      

______________________________________________________________________________                          ______________________________________________________________________________  
  

______________________________________________________________________________                          ______________________________________________________________________________  
  

______________________________________________________________________________      ______________________________________________________________________________  
  

FFaammiillyy  IInnccoommee    

HHooww  mmaannyy  ppaarreennttss  aarree  lliivviinngg  iinn  yyoouurr  hhoouusseehhoolldd??        11  □□              22  □□              NNoonnee  □□    

HHooww  mmaannyy  ppaarreennttss  aarree  eemmppllooyyeedd??                      11  □□          22  □□              NNoonnee  □□  
  
MMootthheerr’’ss//sstteeppmmootthheerr’’ss  wwaaggeess  aanndd  ssaallaarryy    $$______________________________________                PPeennssiioonn  aanndd//oorr  rreettiirreemmeenntt      $$________________________________________  
    
  
FFaatthheerr’’ss//sstteeppffaatthheerr’’ss  wwaaggeess  aanndd  ssaallaarryy  $$______________________________________            AAlliimmoonnyy          $$__________________________________________  
    
  
SSoocciiaall  SSeeccuurriittyy  bbeenneeffiittss      $$________________________________________              SSSSII  bbeenneeffiittss          $$__________________________________________  
  
  
PPuubblliicc  aassssiissttaannccee  ssoocciiaall  sseerrvviicceess    $$______________________________________                CChhiilldd  ssuuppppoorrtt          $$________________________________________  
((DDoo  nnoott  iinncclluuddee  ffoooodd  ssttaammppss))                        ((DDoo  nnoott  iinncclluuddee  ffoosstteerr  ccaarree  oorr  aaddooppttiioonn))    
  
IInntteerreesstt  eeaarrnneedd  oonn  ssaavviinnggss      $$________________________________________            DDiivviiddeennddss  ffrroomm  iinnvveessttmmeennttss                    $$__________________________________________  
    
    
UUnneemmppllooyymmeenntt  iinnssuurraannccee  bbeenneeffiittss    $$________________________________________              VVeetteerraannss  aaddmmiinniissttrraattiioonn  bbeenneeffiittss      $$____________________________________________  
  
    

NNoonnee  ooff  tthhee  aabboovvee  aapppplliieess  ttoo  mmee;;  II  aamm  aa  wwaarrdd  ooff  tthhee  ssttaattee  oorr  ffoosstteerr  cchhiilldd  □□  
  

WWiillll  yyoouu  ((tthhee  aapppplliiccaanntt))  ffiillee  aa  22001155  ttaaxx  rreettuurrnn??    □□  Yes  □□ No    If yes, attach a copy of your 2015 Transcript of Tax Return.* 
         If no, attach a copy of your proof of non-filing in 2015.**  
  

WWiillll  yyoouurr  ppaarreenntt((ss))  ffiillee  aa  22001155  ttaaxx  rreettuurrnn??                  □□  Yes  □□ No     If yes, attach a copy of their 2015 Transcript of Tax Return.* 
         If no, attach a copy of their proof of non-filing in 2015.**  
  
**TToo  qquuiicckkllyy  rreeqquueesstt  aa  ttaaxx  ttrraannssccrriipptt,,  vviissiitt  wwwwww..iirrss..ggoovv//IInnddiivviidduuaallss//GGeett--TTrraannssccrriipptt  oorr  ccaallll  11--880000--990088--99994466..    
****TToo  oobbttaaiinn  pprrooooff  ffrroomm  tthhee  IIRRSS  ooff  yyoouurr  nnoonn--ffiilliinngg  ssttaattuuss  iinn  22001155,,  ccaallll  11--880000--882299--11004400  aanndd  ffoollllooww  tthhee  pprroommppttss..  
  
  
FFaammiillyy  AAsssseettss          

http://www.irs.gov/Individuals/Get-Transcript
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CCaasshh,,  cchheecckkiinngg  aaccccoouunnttss  $$__________________________________      SSaavviinnggss  aaccccoouunnttss  $$__________________________________________  IInnvveessttmmeennttss  $$________________________________________    
  
  

DDoo  yyoouu  oowwnn  aa  bbuussiinneessss??    Yes □□      No □□                                      If yes, current market value $_________________________                   
        
DDooeess  yyoouu  ffaammiillyy  oowwnn  aa  bbuussiinneessss??    YYes □□    No □□                           If yes, current market value $_________________________ 
 
DDoo  yyoouu  oowwnn  rreeaall  eessttaattee  pprrooppeerrttyy??    Yes □□    No □□                          If yes, current market value $_________________________ 
          
DDooeess  yyoouurr  ffaammiillyy  oowwnn  rreeaall  eessttaattee  pprrooppeerrttyy??    Yes □□      No □□           If yes, current market value $_________________________ 
 
 
TToottaall  iinnccoommee//ssaallaarryy  ffoorr  yyoouurr  hhoouusseehhoolldd  $$________________________TToottaall  nnoonn--ttaaxxaabbllee  iinnccoommee  $$__________________________  TToottaall  aasssseettss  $$______________________  
  
  

PPaarrtt  IIVV  --  PPeerrssoonnaall  EEssssaayy//AAuuttoobbiiooggrraapphhiiccaall  SSkkeettcchh    
  

YYoouu  mmuusstt  aannsswweerr  tthhee  ffoolllloowwiinngg  qquueessttiioonnss  iinn  aann  eessssaayy  ffoorrmmaatt..  YYoouu  mmaayy  iinncclluuddee  aaddddiittiioonnaall  iinnffoorrmmaattiioonn  tthhaatt  yyoouu  ffeeeell  iiss  iimmppoorrttaanntt  ttoo  
yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn..  PPlleeaassee  bbee  ssuurree  ttoo  iinncclluuddee  yyoouurr  nnaammee  oonn  tthhee  ddooccuummeenntt..  TThhee  eessssaayy  mmaayy  bbee  ttyyppeedd  aanndd  sshhoouulldd  nnoott  bbee  lloonnggeerr  tthhaann  ffiivvee  
ddoouubbllee--ssppaacceedd  ppaaggeess..    
  

11))  WWhhaatt  mmoottiivvaatteedd  yyoouurr  iinntteerreesstt  ttoo  ppuurrssuuee  ppoosstt--sseeccoonnddaarryy  eedduuccaattiioonn??    
22))  EExxppllaaiinn  tthhee  cciirrccuummssttaanncceess  tthhaatt  aaffffeecctteedd  yyoouurr  aaccaaddeemmiicc  ppeerrffoorrmmaannccee  iinn  hhiigghh  sscchhooooll..                                  
33))  DDeessccrriibbee  yyoouurr  aaccaaddeemmiicc  iinntteennttiioonnss  aanndd  yyoouurr  ccaarreeeerr  ggooaallss..  
44))  BBaasseedd  oonn  wwhhaatt  yyoouu  kknnooww  aabboouutt  tthhee  EEdduuccaattiioonnaall  OOppppoorrttuunniittyy  PPrrooggrraamm,,  hhooww  ddoo  yyoouu  tthhiinnkk  tthhee  pprrooggrraamm  wwiillll  bbeenneeffiitt  yyoouu??  

  
  
AApppplliiccaanntt’’ss  NNaammee____________________________________________________________________      DDaattee______________________________________________________  
  
AApppplliiccaanntt’’ss  SSiiggnnaattuurree______________________________________________________________  

  
  

PPaarrtt  VV  --  CChheecckklliisstt  
  
  
IIss  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  oonn  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  ccoommpplleettee  aanndd  ccoorrrreecctt??    YYeess________      NNoo________                        
  
IIss  yyoouurr  SSoocciiaall  SSeeccuurriittyy  nnuummbbeerr  ccoorrrreecctt??    YYeess________      NNoo________                    
  
IIss  tthhee  lleetttteerr  ooff  rreeccoommmmeennddaattiioonn  ffrroomm  yyoouurr  gguuiiddaannccee  ccoouunnsseelloorr//aaggeennccyy      
iinncclluuddeedd  wwiitthh  tthhee  aapppplliiccaattiioonn??    YYeess________      NNoo________                                                                                    
  
DDiidd  yyoouu  rreemmeemmbbeerr  ttoo  ssiiggnn  tthhiiss  ffoorrmm??    YYeess________      NNoo________                                                                                                                                                                                
  

  
  
  
  
  

FOR OFFICE USE ONLY 
 
Student ID number: ______________________________ 
 
Campus:   Ammerman_______         Eastern_______  Michael J. Grant ______  
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EEdduuccaattiioonnaall  OOppppoorrttuunniittyy  PPrrooggrraamm  EExxppeeccttaattiioonnss  
  

  
••  OOffffeerreedd  ttoo  mmaattrriiccuullaatteedd  FFUULLLL--TTIIMMEE  SSTTUUDDEENNTTSS  OONNLLYY  

  
••  NNeeww  ssttuuddeennttss  mmuusstt  aatttteenndd  aa  ffiivvee--wweeeekk  SSuummmmeerr  EEnnrriicchhmmeenntt  PPrrooggrraamm  bbeeffoorree  tthhee  ffaallll  sseemmeesstteerr  

eennrroollllmmeenntt..    
  

••  SSttuuddeennttss  mmuusstt  aatttteenndd  aallll  ooff  tthheeiirr  ccllaasssseess  eeaacchh  sseemmeesstteerr..  
  

••  NNeeww  ssttuuddeennttss  mmuusstt  mmeeeett  wwiitthh  tthheeiirr  EEOOPP  ccoouunnsseelloorr  wweeeekkllyy..    CCoonnttiinnuuiinngg  ssttuuddeennttss  aarree  rreeqquuiirreedd  ttoo  
mmeeeett  mmoonntthhllyy  oorr  aass  ssppeecciiffiieedd  bbyy  tthheeiirr  EEOOPP  ccoouunnsseelloorr..  

  
••  SSttuuddeennttss  mmuusstt  aatttteenndd  mmoonntthhllyy  rreetteennttiioonn  mmeeeettiinnggss..  

  
••  SSttuuddeennttss  mmuusstt  nnoott  wwiitthhddrraaww  ffrroomm  aannyy  ccoouurrsseess  wwiitthhoouutt  ccoonnssuullttiinngg  wwiitthh  aann  EEOOPP  ccoouunnsseelloorr,,  

aaddvviissoorr,,  oorr  aaddmmiinniissttrraattoorr..  
  

••  SSttuuddeennttss  mmuusstt  rreessppoonndd  ttoo  ccoorrrreessppoonnddeennccee  rreecceeiivveedd  ffrroomm  tthhee  EEOOPP  ooffffiiccee..      
  

••  SSttuuddeennttss  mmuusstt  aatttteenndd  ttuuttoorriinngg  sseessssiioonnss  uunnlleessss  ootthheerrwwiissee  ssppeecciiffiieedd  bbyy  tthhee  EEOOPP  aaddvviissoorr..  
  

••  SSttuuddeennttss  mmuusstt  ssiiggnn  aa  ssttuuddeenntt  ccoonnttrraacctt  wwhhiicchh  oouuttlliinneess  tthheeiirr  rreessppoonnssiibbiilliittiieess  wwhhiillee  ppaarrttiicciippaattiinngg  iinn  
EEOOPP..  

  
••  FFaaiilluurree  ttoo  ccoommppllyy  wwiitthh  pprrooggrraamm  eexxppeeccttaattiioonnss  wwiillll  rreessuulltt  iinn  bbeeiinngg  ppllaacceedd  oonn  pprroobbaattiioonn  oorr  

uullttiimmaatteellyy  bbeeiinngg  ddiissmmiisssseedd  ffrroomm  tthhee  pprrooggrraamm..  
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EEdduuccaattiioonnaall  OOppppoorrttuunniittyy  PPrrooggrraamm  
  

22001166  ––  22001177  FFiinnaanncciiaall  GGuuiiddeelliinneess    
  

  
AA  ssttuuddeenntt’’ss  eeccoonnoommiicc  eelliiggiibbiilliittyy  iiss  bbaasseedd  oonn  tthhee  ffoolllloowwiinngg  SSttaattee  EEdduuccaattiioonn  DDeeppaarrttmmeenntt  gguuiiddeelliinneess  ffoorr  tthhoossee  ffiirrsstt  
eenntteerriinngg  ccoolllleeggee  iinn  tthhee  ffaallll  ooff  22001166..    
 
 

Household Size 
(including head of  household) Total Annual Income in Previous Calendar Year 

1 $21,978 

2 $29,637 

3 $37,296 

4 $44,955 

5 $52,614 

6 $60,273 

7 $67,951 

8 $75,647 
       
For households/families larger than eight people, add $7,696 for each additional person. 
 
Exceptions to Income Guidelines: 
 
1.  The student’s family is the recipient of Family Assistance or Safety Net payments through the New York  
      State Office of Temporary and Disability Assistance or through a county Department of Social Services 
      or of Family Day Care payments through the New York State Office of Children and Family Assistance   
      or a county Department of Social Services. 
 
2.  The student lives with foster parents who do not provide support for college, and the student’s natural  
      parents provide no such support. 
 
3.  The student is a ward of the state or county. 
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EEdduuccaattiioonnaall  OOppppoorrttuunniittyy  PPrrooggrraamm  
RREECCOOMMMMEENNDDAATTIIOONN  FFOORRMM  

  
AApppplliiccaanntt’’ss  NNaammee::    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
AApppplliiccaanntt’’ss  SSoocciiaall  SSeeccuurriittyy  NNuummbbeerr::      ____________--______________--____________________                    AApppplliiccaanntt’’ss  DDaattee  ooff  BBiirrtthh::    __________________________________________________  
  

TThhee  aapppplliiccaanntt  wwiillll  bbee  aatttteennddiinngg::  AAmmmmeerrmmaann  CCaammppuuss  □□          MMiicchhaaeell  JJ..  GGrraanntt  CCaammppuuss  □□        EEaasstteerrnn  CCaammppuuss  □□            
  

AApppplliiccaanntt’’ss  PPhhoonnee  NNuummbbeerr    ((______))  ________________________________________  
  
HHIIGGHH  SSCCHHOOOOLL  CCOOUUNNSSEELLOORR//AAGGEENNCCYY  PPEERRSSOONNNNEELL::  
PPlleeaassee  ccoommpplleettee  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  bbeellooww..    TThhee  ccoommpplleetteedd  ffoorrmm  ccaann  bbee  rreettuurrnneedd  vviiaa  tthhee  aapppplliiccaanntt  iinn  aa  sseeaalleedd  eennvveellooppee  oorr  mmaaiilleedd  ttoo  tthhee  ffoolllloowwiinngg  
aaddddrreessss::  

EEdduuccaattiioonnaall  OOppppoorrttuunniittyy  PPrrooggrraamm  
BBaabbyylloonn  SSttuuddeenntt  CCeenntteerr,,  RRoooomm  2233  
SSuuffffoollkk  CCoouunnttyy  CCoommmmuunniittyy  CCoolllleeggee  
553333  CCoolllleeggee  RRooaadd  
SSeellddeenn,,  NNeeww  YYoorrkk  1111778844  

  
YYoouurr  NNaammee  aanndd  TTiittllee::  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
NNaammee  ooff  SScchhooooll//AAggeennccyy::  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
AAddddrreessss  ooff  SScchhooooll//AAggeennccyy::  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
CCiittyy  ____________________________________________  SSttaattee  ____________________________________________________  ZZIIPP  CCooddee  ________________  TTeelleepphhoonnee  ((__________))____________________________________________  
  
PPlleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  aassssoocciiaattiioonn  wwiitthh  aanndd  lleennggtthh  ooff  ttiimmee  yyoouu  hhaavvee  kknnoowwnn  tthhee  aapppplliiccaanntt..  ____________________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
PPlleeaassee  pprroovviiddee  aann  eessttiimmaattee  ooff  tthhee  aapppplliiccaanntt’’ss  aabbiilliittyy  ttoo  ppeerrffoorrmm  aatt  tthhee  ccoolllleeggee  lleevveell..    ____________________________________________________________________________________________  
  
PPlleeaassee  pprroovviiddee  aannyy  eevviiddeennccee  tthhaatt  iinnddiiccaatteess  tthhee  aapppplliiccaanntt’’ss  ddeessiirree  aanndd  aabbiilliittyy  ttoo  ccoommpplleettee  aa  ccoolllleeggee  ddeeggrreeee..  __________________________________________________________  

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
PPlleeaassee  iinnddiiccaattee  aannyy  ssuuppppoorrttiivvee  sseerrvviicceess,,  iiff  aannyy,,  tthhaatt  tthhee  aapppplliiccaanntt  mmaayy  nneeeedd  iinn  oorrddeerr  ttoo  bbee  ssuucccceessssffuull  iinn  ccoolllleeggee  ((ee..gg..,,  ttuuttoorriinngg,,  ccoouunnsseelliinngg,,  
rreemmeeddiiaall  ccoouurrssee  wwoorrkk  eettcc..))..  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  
PPlleeaassee  uussee  tthhee  ssppaaccee  bbeellooww  ttoo  pprroovviiddee  aaddddiittiioonnaall  iinnffoorrmmaattiioonn  aabboouutt  tthhee  aapppplliiccaanntt  aanndd  hhiiss//hheerr  cciirrccuummssttaanncceess  tthhaatt  yyoouu  ffeeeell  tthhee  ccoolllleeggee  sshhoouulldd  
ccoonnssiiddeerr  iinn  eevvaalluuaattiinngg  tthhiiss  aapppplliiccaanntt’’ss  ccaannddiiddaaccyy..  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  
DDaattee::  __________________________________________________________________________                                                              SSiiggnnaattuurree::  ________________________________________________________________________________________  
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