
The Peach State Louis Stokes Alliance for Minority Participation 
Returning Student Application Form: Spring 2011 

(Please type or print legibly in black ink and answer all questions completely.) 

1  Due MONDAY, DECEMBER 6TH, 2010 BY 3PM 

 

 
Returning Semester: ____________________________  Today’s Date: ________________________________ 

Name: ____________________________________________________________________________________ 
First           Middle Initial          Last 

UGA ID #: _______________________ Email: ________________________  Current Classification: __________ 
 
Expected Graduation Date: ___________________________________________________________________ 
 
*Please note that if you are applying to be a new Research Scholar you will need to have two faculty members 
complete the Faculty Recommendation Form.  If you are a returning Research Scholar you must complete the 
Research Contract and Research Participation Form.  All additional forms must be included with application. * 
 
Complete this section only if your information has changed. 
 
Major(s): _________________________________________  Minor: _______________________________ 

Expected Completion Date: __________________________  Email: ________________________________ 

Current Mailing Address: 
Street Address_______________________________________________ Apartment/House #: ______________ 

City _________________________________________ State _________________ Zip_____________________ 

Valid until: __________________ Phone # _______________________ Cell ____________________________ 

 
Permanent Address (if different from above): 
Street Address________________________________________________ Apartment /House #:_____________ 

City ____________________________________ State _________________ Zip__________________________ 

Phone # _____________________________   Alternate Phone # ___________________________________ 
 
Short Essay  
(Please attach the essay response to your completed application for submission) 

What have you learned from your LSAMP experience?  Discuss why you should you be (re‐)accepted as an 
LSAMP Scholar (General or Research)? How does this program fit within your long‐term goals of graduation 
and graduate school? 



The Peach State Louis Stokes Alliance for Minority Participation 
Returning Student Application Form: Spring 2011 

(Please type or print legibly in black ink and answer all questions completely.) 

2  Due MONDAY, DECEMBER 6TH, 2010 BY 3PM 

 

 

Please sign after reading the following statement: 

I certify that the above information is correct to the best of my knowledge. I wish to continue my participation 
in the Peach State Louis Stokes Alliance for Minority Participation program (PS‐LSAMP). I understand and agree 
to fully participate (100%) in activities sponsored by the Peach State LSAMP at the University of Georgia.  
 
Listed below are the requirements for your continued participation.  Failure to comply with these 
requirements could result in a deduction of your stipend and/or termination from the program. Students who 
meet all the requirements should have a successful and rewarding experience in this program. 

 
Requirements 
In order to participate as a UGA – LSAMP Scholar, students must fulfill the following criteria: 
 

1. Full‐time undergraduate student at the University of Georgia. 
2. Pursuing a degree in a STEM discipline and be in good academic standing (2.5 GPA). 
3. Attend all LSAMP program meetings, workshops, and seminars. 
4. Maintain open communication with program coordinator, assistant and alliance director. 
5. Complete and turn in any additional paperwork needed as the semester progresses. 
6. Complete ten (10) hours of community service each semester. 
7. Visit the PSLSAMP Office at least twice a semester (unless otherwise specified). 
8. Make sure file within the office is current and up‐to‐date at the beginning of each semester. 

If doing research, must complete required research hours (at least 10 per week) and maintain a 3.0 
GPA. 

 
 
 
 
 
_____________________________________    _________________________________ 
Student Signature            Date 


