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Memorial University of Newfoundland Alumni Entrance Scholarship And 

Dr. Leslie Harris Memorial University Alumni Association Scholarship 
 

Student Information 
Personal Information 

□Mr   □ Ms 

__________________________________________________________________________________________________ 
Last Name            First Name                          Middle Initial 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Birthdate (dd/mm/yy)                                       Telephone 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Mailing Address               City/Town, Province                          Postal Code 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Email Address          MCP Number or High School ID (if different)                      MUN Student Number (if known) 
 
   

__________________________________________________________________________________________________ 
Citizenship Status‐ Canadian Citizen/Permanent Resident             
 
 

 
Academic Information 
 
Level I    __________________________________________________________________________________________ 

School Name                                         

  __________________________________________________________________________________________ 
    City/Town, Province                      Telephone 

Level II   __________________________________________________________________________________________ 
School Name                                         

  __________________________________________________________________________________________ 
    City/Town, Province                      Telephone 

Level III  __________________________________________________________________________________________ 
School Name                                         

  __________________________________________________________________________________________ 
    City/Town, Province                      Telephone 

References Provided by 
 
Name Reference 1:_________________________________________________________________________________ 
 
Organization: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Name Reference 2: _________________________________________________________________________________ 
 
Organization: 
_____________________________________________________________________________________________ 
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Memorial University of Newfoundland Alumni Entrance Scholarship And 

Dr. Leslie Harris Memorial University Alumni Association Scholarship 
 

  Activity Summary  

Applicant Name: __________________  

Position Held          Activity/Group               Time Commitment 
e.g Captain                               Name group/team and briefly describe your participation                                   e.g September 2009‐June 2010 
                                   approximately 3 hours per week 
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Activity Summary Continued 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensure that the completed School Recommendation Form is included with the application package. 
 
Applicant Signature 
I certify that the information contained in this application is complete and correct. I authorize the Scholarships and Awards office at Memorial University of 
Newfoundland to access my academic transcripts. I acknowledge that in order to be considered for Scholarships and Awards my academic transcripts and letters of 
reference will be provided to an award selection committee, who may contact my referees for the purpose of award selection. I further acknowledge that the 
Scholarships and Awards Office provides application information to academic and administrative units of Memorial University of Newfoundland for the purpose of 
selecting and administering scholarships and awards. I am aware that the Scholarships and Awards office may use my name, program and award information in 
various publications, presentations and announcements to promote the university and its award programs. 
 
Under the authority of the Access to Information and Protection of Privacy Act (RSNL2002 Chapter A‐1.1), the Scholarships Office collects personal information for 

university scholarships, bursaries and awards programs. This information is used solely to assess students' eligibility and to administer the programs. Many Memorial 

University scholarships, bursaries and awards are provided by individuals and organizations who generously donate funds. If a student's university‐administered 

scholarship, bursary or award is funded by a donor(s), the student's contact information is disclosed to the donor(s). If there are questions about the collection, use 

and disclosure of students' personal information, please contact the Scholarships and Awards Office. 

X___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Signature              Printed Name        Date 

School Official Verification: To be completed by School Official 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name (Printed)                  Position 
 
_________________________________________________________________________________________(___      _)______________________________________ 
Email                                     Telephone 
 

□ I confirm that I have read and can verify the activities listed on the Activity Summary  

 
X___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Signature                    Date 
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Memorial University of Newfoundland Alumni Entrance Scholarship And 

Dr. Leslie Harris Memorial University Alumni Association Scholarship 
 

 

 

Reference Instructions 

You must provide two (and no more) letters of reference with your Leadership application. Employment related or family 

member reference letters will not be considered. Provide the following instructions to your referees and ask them to return their 

reference letters to you in sealed envelopes. 

 

Instructions for Referees 
You have been asked to provide a Letter of Reference for a student for the Memorial University of Newfoundland Alumni Entrance 

Scholarship and the Dr. Leslie Harris Memorial University Alumni Association Scholarship competition. The selection committee 

relies heavily on these letters in selecting recipients. Please be frank in describing why the applicant is worthy of such an award, 

focusing on his/her leadership qualities and activities, not academic achievements. Reference letters are confidential; therefore, 

please sign the reference letter and return your letter to the applicant in a sealed envelope. Applicants have until March 1st , 2012 to 

apply, so be sure to return your letter in time for their submission by this date. 

 
Reference letters should be original, typed, signed, and dated. The following information should appear at the top of your letter: 

 Name of applicant 

 Your name 

 Your phone number 

 Your email 

 Your occupation/position 

 Your place of work 

 Your relationship to the applicant (how you know him/her) 

 Length of time you have known the applicant 

 Signature & Date 
 
Note: faxed, scanned or emailed letter will not be accepted. 
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