
        

                                                                                                Academic  Year:  ______________
  

DR.  PRESTON  AND  ELIZABETH  BADGETT  HARRISON  
ROTARY  SCHOLARSHIP  
DEADLINE:  April  1

  
  

  
NAME:      ______________________________________________________________________________________________________  

(LAST)         (FIRST)         (MIDDLE  INITIAL)         (MAIDEN  NAME)  
  
SOCIAL  SECURITY  NUMBER                                    /                                  /                                        DATE  OF  BIRTH:                                      /                                  /_________    
  
PERMANENT  ADDRESS:      _____________________________________________________________________________________              

(STREET/P.O.)                    (CITY)         (STATE)      (ZIP)      (COUNTY)  
  
ARE  YOU  A  TEXAS  RESIDENT  (have  lived  in  Texas  more  than  12  months)?    _________  YES      __________  NO  
  
PERMANENT  HOME  PHONE  NO.  (              )                                                                                        WORK  PHONE  NO.  (              )        ____________________  
  
ADDRESS  WHILE  IN  COLLEGE:    _________________________________________________________________________________        

(STREET/P.O./DORM  #)      (CITY)                        (STATE)      (ZIP)  
  
PLEASE  CHECK  THE  CAMPUS  YOU  WILL  ATTEND:  

                          BIG  SPRING                                                        LAMESA                                                                        SAN  ANGELO                                                        SWCID  
  
WHERE  WILL  YOU  RESIDE  WHILE  ATTENDING  HOWARD  COLLEGE?    _          ON  CAMPUS                      OFF  CAMPUS            _        PARENTS  
  
HIGH  SCHOOL  ATTENDED                                                                                                                                              YEAR  GRADUATED  ________________________________          
  
  
HAVE  YOU  ATTENDED  ANY  COLLEGE?  (IF  YES,  WHERE  AND  YEARS  ATTENDED?)      ___________________________________      
  
______________________________________________________________________________________________________________    
  
CLUB/ACTIVITIES  PARTICIPATION:      ___________________________________________________________________________  
  
___________________________________________________________________________________________________________  
  
HONORS  RECEIVED:  _________________________________________________________________________________________  
  
MAJOR  COURSE  OF  STUDY:                                                                                                                (DO  NOT  LEAVE  BLANK.)  IF  YOU  ARE  UNDECIDED  ABOUT  YOUR  
MAJOR,  PLEASE  LIST  GENERAL  STUDIES  AS  YOUR  MAJOR  COURSE  OF  STUDY.  
  
COMPLETE  A  WRITTEN  SUMMARY  ON  THE  BACK  OF  THIS  FORM  OF  WHY  I  WOULD  LIKE  TO  RECEIVE  THIS  SCHOLARSHIP.  
EXPLAIN  YOUR  COLLEGE  AND  CAREER  GOALS.  
  
  
ATTACH  A  COPY  OF  YOUR  HIGH  SCHOOL  AND/OR  COLLEGE  TRANSCRIPT  (S),  INCLUDING  GRADE  POINT  AVERAGE.  YOU  WILL  
NOT  BE  CONSIDERED  FOR  A  SCHOLARSHIP  IF  YOUR  TRANSCRIPTS  ARE  NOT  ATTACHED  OR  IF  THIS  APPLICATION  IS  NOT  
COMPLETE.  
  
IF  I  SHOULD  RECEIVE  A  SCHOLARSHIP,  I  AGREE  TO  ABIDE  BY  THE  RULES  GOVERNING  the  SCHOLARSHIP.    I      HEREBY  GIVE  
MY  PERMISSION  TO  HAVE  MY  GRADES  RELEASED  TO  THE  COMMITTEE,    AND  AUTHORIZE  THE  OFFICE  OF  FINANCIAL  AID  TO  
GIVE   PERIODIC   REPORTS   TO   THE   ROTARY   FOUNDATION   SPONSORING  MY   SCHOLARSHIP.      I   UNDERSTAND   THAT  MY  
PROGRESS  REPORTS  WILL  BE  KEPT  CONFIDENTIAL.    I  ACKNOWLEDGE  THAT  THE  INFORMATION  I  HAVE  PROVIDED  IS  TRUE  
AND  ACCURATE,  TO  THE  BEST  OF  MY  KNOWLEDGE.  
  
  
  
                                                                                                                                                                                                                                      ____________________________________________    

        SIGNATURE                                 DATE  
  
  
IT  IS  THE  POLICY  OF  THE  BIG  SPRING  ROTARY  CLUB  FOUNDATION  NOT  TO  DISCRIMINATE  ON  THE  BASIS  OF  SEX,  RACE,  
COLOR,   RELIGIION,   AGE,   NATIONAL   ORIGIN,   VETERAN   OR   QUALIFIED   DISABILITY   IN   EDUCATIONAL   PROGRAMS   OR  
ACTIVITIES  
  
Please  return  this  completed  scholarship  application  with  transcript  attached  to:  
  
Dr.  Preston  and  Elizabeth  Badgett  Harrison  Rotary  Scholarship  \  
P.  O.  Box  1503  
Big  Spring,  Texas  79720  
  

  
  
  
  

WHY  I  WOULD  LIKE  TO  RECEIVE  THIS  SCHOLARSHIP  
  



  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


