
WALTER O. MASON EDUCATION FOUNDATION 
Scholarship Application 

Application Deadline: Must Be Received By October 1 

COMPLETED APPLICATION MUST BE TYPED OR PRINTED IN INK AND RETURNED TO THE STATE 
SCHOLARSHIP CHAIRPERSON BY THE APPLICATION DEADLINE 

PERSONAL HISTORY:  Birthdate ________________  SS#_______‐_______‐______  Phone_____________________ 

NAME_____________________________________  Mailing Address_______________________________________ 

CITY_________________________      STATE__________    ZIP__________ 

TRIO Program Affiliation______________________________________________________________________________ 
      Program       Institution        Director 
 

ACADEMIC HISTORY: List in chronological order the high schools, colleges, or institutions attended 

Name and Location of Institution    Dates of Attendance  Degree/Certificate or Hours Completed 

____________________________________________    ______________________  ______________________________________________________ 

 
____________________________________________    ______________________  ______________________________________________________ 

PLACEMENT/POSTSECONDARY PLANS: Circle One:  Presently Accepted OR Plan to Apply 

_____________________________________________________________________________________ 
School          Location       Date of Entry 
 

PERSONAL STATEMENT:  Type and submit a personal statement of no more than two pages which includes information 
about the following: 

• Reason for Making Decision to Attend College 

• Educational/Career Goals 

• Community Involvement 

• Any Other Information You Think is Important for the Committee to Know 
 

REQUIRED ATTACHMENTS:           
• Proof of TRiO program participation      This completed application must be submitted with a 
• Letter of personal reference from the       letter verifying your state’s selected recipient.  Both 

director or other TRiO staff        must be received by October 1 at the address below:   
• Unofficial copy of current academic  

transcript            Jane Abbott, Scholarship Chair 
• Copy of ACT, SAT and/or appropriate      Santa Fe Community College 

college admissions scores        6401 Richards Avenue 
              Santa Fe, NM 87508 

                Jane.abbott@sfccnm.edu 
 
_____________________________________________    _____________________________________________ 
Signature              Date 


